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— Tuberculose du cerveau, pi. 40, flg. 4. 

Uretère : Urétérite végétante, pi. 36, flg. 5. 
Utérus. Voy. Epithéliome, Mitritc, Myome, Myxomc, 

Valvules du cœur. Voy. Endocardite, Anévi-y^me, 
Varices des veines ovariennes, pi. 18, flg. i. 
Veine. Voy. Phlébite, Thrombose, Varices. 
Vessie. Voy. Carcinome colloïde, Cystite, 
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PLANCHE 1 



FiG. 1. — Gaatrlte snlftirlqiie (demi -nature). Estomac ouvert sur sa petite courbure a; 
c, cardia; pp, pylore; 6, membrane muqueuse détruite; d, grande courbure. 

FiG. 2. — Gastrite ale«alli|«e (demi-nature). Estomac retourné, et dessiné d'après une 
de ses faces ; c, cardia ; p, pylore ; /, tache blanche laiteuse constituée en partie par des 
noyaux ronds; t, plaque vasculaire; g, glandes hypertrophiées. 

FiG. 3. — Ujmie glandiiUiIre de l'estomae (grandeur naturelle). Portion de la paroi 
stomacale; m, membrane muqueuse décollée et relevée; r/, glande dont les parois hy- 
pertrophiées renferment un liquide séreux; c, conduit de cette glande. 

FiG. ^. — Claetrlte aleoollqne avec ulcère profond (gr. nat). Région pylorique de 
restomac;p, pylore; a, paroi hypertrophiée; u, ulcère de forme elliptique mettant 
à nu, à ses extrémités, la couche musculaire; au voisinage se voient de nombreux vaisseaux 
variqueux. 

FiG. 5. — Vleére perforant de restomae (demi-nature). Portion cardiaquç de Tes- 
tomac; cp, orifice cardiaque; a, ulcère situé à 2 centimètres de cet orifice; u, orifices 
de r artère splénique divisée sur le fond de Tulcère. 

FiG. 6. — Ëroelona hémorrhaglqnee de l*eetomae (gr. nat ). Face interne de la 
membrane muqueuse (région pylorique deTestomac) parsemée de dépressions circulaires 
ou elliptiques ee dont le fond est couvert d*un caillot sanguin. 

FlG. 7. — Gastrite nrémlqne (gr. nat.). Portion pylorique de Festomac ; u, ulcères 
superficiels voisins de Torifice pylorique; p, replis de la membrane muqueuse; {/, glan- 
dules hypertrophiées et saillantes. 



PLANCHE 2 



Fu;. 1. — Gastrite alcoolique a^ec ulcères snpcrflclels (tiers de nat.). Estomac 
ouvert sur sa grande courbure; c, cardia; p, pylore; t/u, ulcères linéaires; i, plaques 
d'injection; w, vaisseaux variqueux. La surface de la muqueuse est grisâtre un peu 
ardoisée. 

FiG. 1 '. — Un des ulcères de la précédente figure vu à un grossissement de 20 diamètres. 
Les glandule^ détruites au niveau de Fulcère s'aperçoivent sur les côtés; ss, grains 
d'hématine de dimensions variables; gg^ amas de granulations graisseuses. 

FiG. 2. — Gastrite alcoolique ulcérensc cicatrisée (gr. nat.). Portion de la face 
interne de la muqueuse gastrique voisine du pylore ; cCy cicatrices blanches fibreuses, 
étoilées; p, plaques pigmentaires. 

FiG. 3. — Gastrite alcoolique avec ulcère profood (demi-nat.) Région pylorique 
de Testomac; p, pylore; u, ulcère allongé légèrement exubérant; s, pigmentation de la 
muqueuse et surtout des glandes ; t, paroi épaissie. 

FiG. 3'. — Section verticale de la paroi stomacale au niveau de Fulcère précédent 
(gr. nat.) ; u, surface ulcérée; m, faisceaux musculaires hypertrophiés; e, faisceau de 
tissu fibreux interposé. 

FiG. ^. — Épitfaélloiiie paplllalre de l'estomac (demi-nat.): Portion de la membrane 
muqueuse de Testomac, vue par sa face interne où siège une exubérance arrondie, 
légèrement déprimée à son centre et fungiforme; e, section sur le bord de cette tumeur, 
destinée à montrer son insertion à la muqueuse par une sorte de pédicule. 

FiG. /i'. — Bouquet papillaire (grossissement 20 diamètres, état frais) pris au niveau du 
bord de la précédente tumeur. Les papilles contiennent des vaisseaux variqueux. 

FiG. 4". — Une des papilles ci-dessus (le sommet) vue à un grossissement de 120diamètref. 



Anal.p;\lh. 



VLi 




PLANCHE 3 



FiG. 1. — Entérite typhoïde (demi-nature). Portion d'intestin grêle à quelques centi- 
mètres de la yalvule iléo-c»cale ; p, plaques de Peyer ulcérées et en voie de répara- 
tion; f, follicules également affectés; Z' follicules seulement un peu hypertrophiés; 
m, mésentère; gg, glandes lymphatiques tuméfiées. 

FiG. 2. — Entérite dysentérlqne aiguë (demi-nature). Surface interne du gros intestin 
au niveau de TS iliaque; m, membrane muqueuse simplement tuméfiée ; u, ulcère circu- 
laire; u' ulcère serpigineux résultant de la réunion d'ulcères circulaires ; au fond de ces 
ulcères, fibres musculaires à direction circulaire. 

FiG. 3. — Entérite dysentérique efaroniqne (demi-nature). Portion de la face interne 
de la membrane muqueuse rectale ; uUy ulcères de forme circulaire ou elliptique sié- 
geant surtout au sommet des replis intestinaux ; pp, productions polypiformes dues à des 
hypertrophies papillaires. 

FiG. li. — Entérite nieérenae (demi-nature). Portion de TS iliaque du gros intestin; 
m y surface de la membrane muqueuse épaissie et grisâtre ; ut/, ulcères dus à la destruc- 
tion de cette membrane et du tissu sous-muqueux. Le fond de ces ulcères est constitué 
par les fibres circulaires de la couche musculeuse. 

FiG. 5. — Entérite nrémlqne (gr. nat.). Portion de la muqueuse rectale ; m, membrane 
muqueuse injectée et de teinte verdâtre ; uUy légères exubérances rougeàtres ayant à 
leur centre une petite esehare jaunâtre plus ou moins irrégulière. 

FiG. 6. — Eplthélleme llngnal (gr. nat.). Les deux tiers antérieurs de la langue dont 
la partie centrale est le siège d*un ulcère de forme fissurale irrégulière f. Les bords de 
cet ulcère sont relevés et saillants, hérissés de papilles hypertrophiées pp. 

FiG. 6^ — Préparation microscopique de l'épithéliome ci-dessus. Cellules épithéliales affec- 
tant une disposition circulaire ; au centre des cercles, dégénérescence muqueuse mm de 
quelques cellules (230 diam.). 

FiG. 7. — Épltiiéllonie «sopiiaglcn (demi-nat ). Partie supérieure et antérieure de 
r œsophage dont la surface interne présente une production blanche grenue, villeuse 
et saillante ee\ e', paroi postérieure ; n, nerf récurrent; n\ une branche de ce nerf qui 
traverse la tumeur, rougeâtre, plus volumineuse et infiltrée de cellules épithéliales. 

FiG. 7\ — Trachée-artère U, traversée par la tumeur précédente en e. 

Fg. 7". — Dessin microscopique de la précédente lésion (150 diam.). Cellules épithé- 
liales réunies par une gangue solide et affectant une dispositi<^n papiUaire; gg, globes 
épidermiques'multiples au sein de ce tissu. ^ 



PLANCHE 4 



Fli;. 1 . — Tal>«rcnloi»e dlaaOnilii<« dt- rintcMlo (gr. nal.), forlioci de la membrane 
muqueuse du cacum parsemée de grauulalions tuberculeuses miliaires tt; uu, ulcères 
en voie de cicatrisalion ; ce, cicatrices pigmenlèes; v, raisseau dilaté. 

t'ii'-. 2. — TnhcrailoBe drooDcerlte daraDcnmet de l'appendlc» «aecal (deuiï-na- 
ture). La membrane muqueuse de l'appeDdice, complètement délruite, laisse h ou la 
couche musculeuse ; un, ulcère de toute la circonférence de l'intestin intéressant la 
muqueuse entière ; gg, deux plaques moins altérées et semées de granulations lubcrru- 
leuses; mm, membrane muqueuse intacte ; v, valvule iléo-cjecale, 

Fli;, 3. — ÉplihéllAmo rcMitl Coupe microscopique (25 diara.); c, trame (ibreusc 
d'implantation; traversée par plusieurs vaisseaux w; plus haut cette trame moins épaisse 
circonscrit un grand nombre an cavités It, sorte de tubes plus ou moins allongés. 

Pli'.. 3',~ La môme préparation à sa partie supérieure (200 diam.). Les cavités alvéolaires 
///*, sont tapissées de cellules épithèliales cylindriques directement implantées sur la 

■ rame Gbreuse ; c, cellules libres. 

Kir., ù- — Polj^e Inieatloal (gr. nat.). Ce polype jr est implanté sur la muqueuse t» 
par un pédicule b. 

ne (gr. nal,). Portion de la paroi s tomar aie vue par sa face 

ious-sértuse. 

Fie. 5'. — Dessin microscopique de la précédente tumeur (2>>l) diani.). Noyaux ronds et 
fibres-cellules réunies par une gangue amorjihe; libres -cellules isolées à h périphérie. 

Vid. 6. — ■ypér^mle de I>st«nuiceoBH«cnltvr AnncnlTrecdofioardlnqDe (gr. nal.). 
Muqueuse stomacale injectée et pigmentée â quelques tenliiiiètj'es du pjlore. 



'*ir.. 7. — Plgmcntndan dr rratom 

(gr. nal,). La membrane muqueuse ( 
(région moyenne). 



ic Eonsécndvr A une «Irrhoar h^paliqur 

it semée Je taches et de nombreux points noirs 



Fie;. 7' et 7". — Glandes slomacales (3(1 diam.)- Ces glandes y, siège plus spécial de I 
lèrationpigmentaîre, sont inIJltrées de granules noirâtres (hémaline). 

FlG. 8.~PI]|inrniailoR dn Rroa InlMtln (facc externe) p, consécutive il l'obstruct 
de la veine porte ; i, intestin ; m, mésentère ; c, vaisseau. 

Fil",, 8', — Face interne du même intestin ; f, follicules; r, points |iigmentés, 

-nature), c, ampoule 



^IC. 9. — Pigmenta (loB dca glande* daod^nalea (dl 

Vater; g. glandes pigmentées. 



Fie. 9". — Glandes isolées; colorées par 
(30 diam.). 



la face externe de la miqueuse (15 diam.). 

pigment nuir et par un pigment bfui 



i 



PLANCHE 5 



FiG. 1. — AnthMicose iotcMlnmlc (demi- nature). Face externe du gros intestin avec 
ses appendices graisseux a de couleur noirâtre; g, glandes lymphatiques offrant la môme 
teinte. 

FiG. 1'. — Appendice ùpiploique présentant, surtout à ses sommets, des granulations 
noires résistant aux acides énergiques et aux alcalis (^0 diam.). 

FiG. 1". — Face interne du gros intestin (gr.nat.), injectée et semée de points noirs au voi- 
sinage des follicules isolés f; v, vaisseaux. 

FiG. 1'". — Deux des précédents follicules (15 diam.) avec granulations noires à leur 
pourtour (poussières cliarbonneuses) ; f, follicule; v, réseau capillaire. 

FiG. 1"". — Le mésentère m, auquel est appendue une portion de Tintestin grêle t, coloré 
par des granulations noires plus ou moins inégales et anguleuses (charbon) ; g, glande 
lymphatique également altérée ; r, vaisseau (demi nat.). 

FiG. 2. — lofmrctiM emboUqne du ^os intestin (demi-nature). Face interne d*une 
portion du côlon, où une plaque h légèrement saillante et brunâtre, formée de sang 
infiltré, constitue Tinfarctus. 

FiG. 3. — Hémorrhaiilcs •carlatiavoses des intestins (demi-nature). Face externe 
d*une portion de Fintestin grêle semée de taches hémon*hagiques sous-séreuses. Dans 
le mésentère correspondant, trois glandes lymphatiques tuméfiées (bubons scarlatineux). 

FiG. U. — Môme malade. Face interne d'une portion du côlon parsemée de points ou de 
taches hémorrhagiques, situées à la suifacc ou dans Tépaisseur de la membrane 
muqueuse. 

FiG. 5. —Carcinome méisniqne dn péritoine (demi-nature). Portion de mésentère p 
et d'intestin a, chargée de masses mélaniques mm. 

FiG. 5'. — Cellules fusiformes, dont les noyaux surtout sont infiltrés de granulations pig- 
mentaires noires ; noyaux et granulations libres. 



PLANCHE 6 



FlG. 1. — Pérl(onIi« inbereideue (ilcmi-naliU'c). l'orlion de mtsealicù ti> ci deux 
umee inle^tinales ri accolées entre elles et ftu pi^ritoine à l'aide de fausses membranes f- 
U, graniilaiions miliairns tul>erculeuses dissiïinint'es à la surface du ces parties dans In 
toile périlonéale; c, taches héinaliques. 

FlG. 1'. — CoDpc perpendiculaire de l'une des giimiilaiions ci-dussus (2ô0 diam.); tnuiie 
Hbreuse, noyaux cl petites cellules sptifriqucs composant coite granulaUon. Ces Élé- 
ments, d'alioi-d compris daiu des espaces fusiformes, sont plus loin agglomérés, c ; vers 
le centre \i, ils sool granuleux. 

FiG. 2. — Carelnamc colloïde da péritoine (demi-nature). l'orlion d'i-pîploon m, avec 
tumeurs colloïdi'» dépiiiDiTs à leur centre ce; v, vaisseau. 

Fie. 2'. — Coupe microscopique de l'uae de ces tumeurs (250 diam.); /, irame fdireusc 
formant des cloisons qui circonscrivent des alvéoles a, dans lesquelles se trouvent ren- 
fermées des cellules colloïdes, granuleuses ou vésiculenses, des noyaux libres et d(.s 
gran ululions moléculaires. 

FlG. 3. — LIpAne périionéal (grand, natur.). Ci'tte liimeur a été trouvée libre dans la 
cavité du petit bassin. 

Fiti. k- — StéaioBoda pancréaB (dcnji- nature). L' organe entier incisé près de sa petite 
eitrémité alïn de montrer la teinte jaune de son (issu s; d, tète du pancréas ; o, artère 

pancréatique. 

FlG. k' ■ — Culs-de-sac de l'un des acini de celte glande, contenant d'abondantes granu- 
lalions graisseuses. L'n certain nombre d'épitliéliums ont paru détruits. 

Fie. 6". — ImSlirollon adlpeoa* dapancrém. Cellules adipeuses c, oQxant dans leur 
inléi'ieur des cristaux irradiés de margarine (liiOdiam.); c' cristaux isolés et disposés en 
éventai I. 



PLANCHE 7 



FiG. 1. — Hépatite proUrémtiYe alecwll^ne. Cirrhose alcoolique (tiers de nature). 
Le foie entier, altéré dans toute son étendue, est injecté et semé de grains jaunâtres 
qui lui donnent une physionomie spéciale ; v, vésicule ; /, ligament suspenseur. 

FiG. 1'. — Surface de section du même organe (grand, natur.). Des granulations sem- 
blables à celles de la face conTexe sont séparées par une substance conj<mctive grisâtre ; 
t', T»sseau. 

FiG. \", — Coupe microscopique du même foie (^0 diam., état frais). Les lobules sont 
circonscrits par im tissu fibreux abondant et parcouru de nombreux vaisseaux ; w, veines 
lobttlaires centrales. 

FiG. 1^'. — La même coupe (250 diam.). Trois lobules séparés par une trame fibreuse, 
abondante et très-épaissie. Dans cette trame, de jeunes éléments nucléaires et cellulaires* 
, Les cellules hépatiques contiennent des granulations graisseuses et pigmentaires. 

FiG. 2. — Hépatite proUfératlve aleooilqne (grand, natur.). Portion de foie dont la 
face convexe est in^^ale et granulée. Les granulations sont circonscrites par une sub- 
stance conjonctive, grisâtre, élastique et très-résistante. 

FiG. 3. — Clrrlioae aleooilqne avancée. Coupe microscopique de plusieurs lobules 
bépatiques (40 diam.). Ces lobules, étouffes par Taccroissement de la trame fibreuse, 
sont atrophiés ou presque totalement détruits. Les cellules hépatiques renferment de 
nombreuses granulations graisseoses. Un degré de plus et il ne restait du foie que le 
squelette; i, lobule considéraUement réduit; p, une des parties qu'en a séparées la 
trame fibreuse ; v, veine centrale. 

FiG. 4. — Hépatite praUfératlvc palndéeane. Clrrlu»ae palndéeaae (grand, 
natur.). Portion de foie dont la face convexe et deux surfaces de section sont dessinées. 
Ces surfaces, riches en couleur, sont lisses, et cependant des groupes de lobules apparais- 
sent nettement séparés par un épaississement de la trame conjonctive. 

FiG. U\ — Dessin microscopique (80 diam.) de la circonférence d'un lobule, a, trame 
conjonctive épaissie par des noyaux et des cellules de nouvelle formation ; 6, cellules 
hépatiques pigmentées. 

FiG. 4". — Portion de la muqueuse de Tintestin grêle du même malade, semée de points 
noirs, dus à la pigmentation des villosités et des glandules. 

FiG. 5. — Hépatite sjphllltiqne congénitale (grand, natur.). Portion de foie ferme, 
indurée, semée de taches grisâtres et de granulations miliaires. 



PLANCHE 8 



Pli:. 1. — Dépnilic gonanifaao sjiphlIlllqDe (Ucmi-nalure). l'orliOD de foJc i) uni la 

face convcse (( et une surfiico de section s sont dpBsiaées; ijij, lumcm-s gommcuses sail- 
Innlcs DU niveau de la face libre, circonsrriles profoiidiïmcDt cl s^parî'cs [lar une gang:ue 
lîbrcuse, vnsculaîre, qui leur fonnc une soric de lonc cl sort à leur résorption. 

f[G. S. — MépaïUo Bnppiirailvo (dcmi-nalurc). Surfat;c de section d'une portion do foie 
abiiédi^; aa, cavîlés purulentes (abcès), limilécs par un lissu libreux de leinlc grisâtre 
ou j'aunâlrc. Le fond de ces cavités esi inégal Al aréolaire. Le tissu hépatique h leur voi- 
sinage est mou, jaunâtre el injecté ; v, Taisseau. 

FlG. 2'. — Clottules purulents el cellules hépatiques proTcnant du foyer ci-dessus. 

hC. 3. — Atrophie nlgnS in taie. Ilépailic «xandative. Coupe d'un lobule du foie, 
au nÎTeau Je la veine centrale ; les granulations moléculaires et pigmcntaires proviennent 
de la destruction des cellules hépatiques. 

FiG. II. — CJtrclaonte primitif dn foie (un tiers de nature). L'orgnncentierest parsemé 
de masses niHrronnées, déprimées et d'un blanc jnunilti-e à leur centre, rosées ou rou- 
geStrca it leur circonférence. Le parenchyme hépatique, interposé h ces masses, est par- 
tout plus ii^ecté et plus mou qu'à l'état normal. Les cellules du foie contiennent des 
granulations graisseuses. 

Fie. il'. — Surface de section du même organe (grand, naiur.); m, masses cancéreuses; 
t. tissu hépatique. 

Fit:. /)". ^ Coupe microscopique de l'une des tumeurs ci-dessus; f, trame fibreuse for- 
mant des alvéoles au sein dcfquelles sont cenicnucs de grosses cellules ovales ou 

»phériques, cl en possession d'un noyau voluraineuj. 



VIJ.S" 






PLANCHE 9 



PiG. 1. — Tobercnlose hépatique. Goupe microscopique d'un foie atteint de granula- 
tions miliaires disséminées (25 diam.) ; tt, deux granulations développées dans le tissu 
coigonctif interstitiel; w, veines intralobulaires. 

FiG. 1'. — La même préparation (140 diam.); ce, cellules hépatiques granuleuses; e, noyaux 
et petites cellules sphériques composant la granulation tuberculeuse; w, vaisseaux. 

FiG. 2. — Épithélionie cylindrique secondaire dn foie. Coupe microscopique 
{IxO diam.); v, veine intralobulaire ; p, trame fibreuse épaissie à la périphérie du lobule; 
les points gris sont envahis par l'épithéliome, la partie centrale rosée est constituée par 
le tissu hépatique. 

FiG. 2'. — La préparation ci-dessus (180 diam.)[; c, cellules hépatiques comprimées et 
aplaties par les masses épithéliales du voisinage ; ee , ces masses composées de tubes 
analogues à des tubes glandulaires avec cette différence toutefois que les épithéliums 
sont ici directement insérés sur la trame conjonctive. 

FiG. 2''. — L*un de ces tubes (i!iOO diam.). 

FiG. 3. — Careiiiome méianiqne dn foie (tiers de nature). Le foie entier, parsemé 
de taches ardoisées à peine saillantes ou petites tumeurs mélaniques ; /, ligament sus- 
penseur. 

FiG. 3'. — Coupe d*un lobule du foie précédent destinée à montrer les parties envahies 
par la mélanose (25 diam.) ; v, veine intralobulaire. 

FiG. 3". — A, portion de ce môme lobule (260 diam.); v, veine centrale avec cellules 
remplies de granulations pigmentaires à son voisinage; plus loin, des cellules renfermant 
des granulations graisseuses. — B, cellules isolées avec granules de pigment. 



PLAN'CHE 10 



- Ad^B«ine li^pntlqnr (gr.iili). nni.)- — A, porlion de la surface du l'oie; — 
ioQ du ni^niu organe pcrpendicntaire ï sa kce cOBvexc; qq, masses oodulntivs 

s par la trame fibreuse épaissie et constituées par des cellules liL'paliques 
hyporlrophiées. 

l''ii;, 1', — Cellules hépatiques hypertrophiées provenant du foie ci-dessus {fi5C diara.). 

Fie. 2. — «déoMM; h^pNifapic (trois quaru de nature). Portion de la facn conrexe a ei 
surface de section du foie à droite du lobe do Spigel ; c«lte surface est lemée de petites 

tumeurs nodulaires o; hh, branches des veines sus-hépnliques partiellement obstruées ; 
c, caillol remplissant presque loul le calibre d'une bi-.inche de la veine porte et constitué, 
de même que les caillots des reines sus-hépatir|ues. par des cellules hépatiques, de In 
fibrine cl un lisSu Bbroîde. 



Fie. 3. — «Itération du folp e »— t ew rtW! « fobMmelliHi ûtm Mira bUlalrcH 
pnr un «nrclnome de la tête dn panerons (tiers de nature); v, la véï^ieule hépa- 
tique; ji, le pancréas; c, l'estomac; i, l'inieslin; g, l'ampoule de Vater; ce, canal 
pancréatique dilaté avec parois indurées; /, canal cbolédoque; a, artère hépatique ; 
X, veine cave; y, veine porte; m, masses cancéreuses ilisséminées dans le foie. 

Fn;. 3'. — Coupe microscopique du foie ci-dessus (31) diam.); '', veine intraiobulaire ; 
rf, blocs de matière colorante rouge dt-posée à la péri(diérie des lobules sur le trajet des 
canaux hépatiques. Infilirolion do matière coloranle verte à l'intérieur du lobule. 

Fie. 3". — ci, matière colorante orangée etpetits calcula (1^40 dJam.)-, r. cellules liéputiqucs 
reolerinaiil un pigment verddlre abondant. 
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PLANCHE il 



FiG. 1. — Adénome hépatique. — A, portion de foie, face convexe et surface de sec- 
tion, injectée et semée de petits nodules jaunâtres (grand. Bit.). — • B, cellules hyper- 
trophiées constituant ces nodules ; n, cristaux de matière coloraite biliaire (^50 diam.). 

FlG. 2. — Dégénéreaeeneeamylolde du foie (tiers de nature). — A, le foie tout entier, 
de coloration jaune d'ocre, sale, tacheté de nmge arec deiix grandes taches couleur 
lie de rin, est augmenté de Tolume, surtovt dans son diamètre rertical, ce qui le 
distingue, au point de ?iie de la forme, du foie gras des Imvem^. — B, cellules hépa> 
tiques isolées^ infiltrées de substance amyloîde. 

FiG. 2'. — Portion du foie précédent (demi-nature) ; 5, face convexe; o, surface de section 
passant par une des taches lie de vin. 

FiG. 2". — Coupe mieroseopîqoe dn même foie anmveaa de Tme de ces tadies (350 diam.); 
fi, paroi artérielle dans Fépaisseur de laquelle la substance grisâtre, transparente, dite 
amyloîdc, forme de petites masses 'distinctes ; e, celhiles hépatiques infiltrées de cette 
même substance et plus on moins ▼olumineuses. 

FlG. 3. — Dégénéreecenee innylolde du foie (grand, nat.). Face convexe et surface 
de section. Le tissu hépatique est semé de petits points gri sâ tr es analogues à des grains 
de sagou. 

FiG. 3'. — Coupe microscopique du même foie (60 diam.) colorée par la solution aqueuse 
d'iode; a, artère dont les parois sont épaissies et atteintes par la dégénérescence. 



PLANCHE 12 



FiG. i. — fHéat— c hl^mMltgmi liée A la jr—ae—e. — A, coope microscopique d'un 
Mrale hépatique (350 diam.); r/reine intralobulairc; c, ceDolesaTec gramilatioiis grais- 
seuses plus abondantes qa*à Fétat normal; — B, cellules isolées (350 diamêlre^^). 



Fie. 2. — gtét— c hépail^Mt. dbuM ■■ cas 4c c ccrtt iac (25 diam.); r, Teine 
intralobnlaire ; g, sléatose à la périphérie des lobules. — Les cellules du ibie sont en 
ce point infiltrées de granulations graisseuses. 



FiG. 3. — fltéatccc ém tmêe pvcdaitc par le p l ic fl io rc . Portion de la (ace coaTcxe 
et section du foie d'un malade mort empoisonné par les allumettes dûmiiiues. Cet or- 
gane, d'une consistance assez normale, présente une teinte jaune sale. 

FiG. 3'. '— A, coupe microscopique du même foie (30 diam.). L'altération occupe toute 
l'épaisseur des lobules. — B, cellules provenant d'un foie moins altéré et infiltrées de 
fines granulations graisseuses (^00 diam.). 



FiG. 4. — gtéat— c alwlitf ij ém itie (tiers de nature). Le foie entier d'une teinte 
jaune foncé, plus prononcée dans le petit lobe ; cet organe, légèrement lobule et inégal 
à sa (ace conrexe, o(fre une grande épaisseur, ce qui lui donne une apparence cubique, 
c, veine care; y, suHace de section du grand lobe (gr. nat.); s, suHace de section du 
petit lobe (gr. nat.). 

FiG. U'. — Coupe microscc^Nque (200 diam.) vue à b périphérie d'un lobule ; f, trame 
fibreuse épaissie ; e, cellules hépatiques contenant des granulations et des gouttelettes 
graisseuses. 



FiG. 5. — gtéat— c ém MIc chcs ■■ Mivcar attelai d*ltamlcatl— 

— .\, coupe microscopique d'un lobule du foie (50 diam.). Des gouttelettes graisseuses 
très-grosses se voient même à ce laible grossissement. — B, ceUules provenant du 
même lobule et contenant de grosses gouttes de graisse. Granulations libres (200 diam.). 
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PLANCHE i3 



Fir>. 1. — ■ypérémic ataslqnc da Cote (grand, nat.). Portion de la surface de section 
du foie d*tin malade affecté d*ane dilatation du cœur droit. L^organe est ferme, in- 
duré, semé de taches violacées ou brunes circonscrites par des parties jaunes, ce qui lui 
a valu la dénomination de nuimeg Hver^ foie noix muscade. Cette lésion, quoique se- 
condaire, n'en est pas moins nettement caractérisée. 

FiG. i'. — Coupe microscopique d'un lobule du même organe (1^0 diam.)^ v, veine 
intralobulaire dilatée, ayant sa paroi épaissie. Les cellules hépatiques du voisinage sont 
petites, atrophiées, remplies de granulations moléculaires ou graisseuses ; la trame est 
un peu épaissie. 

FiG. 2. — PlfMcaUiUoii iMrwie du foie, Mélaaéaite hépatique (grand, nat.). 
Portion de foie tacheté de brun et de jaune, légèrement granulé, ferme et un peu 
induré. 

FiG. 2'. — Cellules hépatiques provenant du même organe, remplies de granules pigmen- 
taires (l!iO diam.) ; les cellules isolées sont au grossissement de 250 diamètres. 

FiG. 3. — rifMeaUitloii noire du foie» Mélanénile hépatlqve (grand, nat.). Por- 
tion de foie dont le parenchyme, grisâtre, est semé de taches noires plus ou moins irré- 
gulières. 

FiG. 3'. — Dessin microscopique du même organe au voisinage de la veine intralobulaire v. 
— Les cellules hépatiques sont infiltrées de granules pigmentaîres {\lkO diam.). 

FiC. 4. — McflieMiatloM noire et Jnnne dn ibie, wélanénde (grand, nat.). Portion 
de foie induré, grisâtre, avec taches jaunes multiples. 

FiG. 5. — Pigmentation dn foie «leenpant simplement le tlaen eonneetlT 

(20 diam.). — Les grains de pigment sont disséminés dans des espaces fusiformes. 

FiG. 5'. — Ce même pigment renfermé dans les cellules plasmatiques (200 diam.). 

Fir.. 6. — Ujmi/cm aérenz mnltlplee dn foie (grand, nat.). C^s kystes, du volume d'un 
pois ou d'une cerise, sont pour la plupart situés â la périphérie de l'organe dans l'épais- 
seur d'une tumeur érectile. Vraisemblablement cette tumeur a été leur point de départ. 

Fjg. 7. — Myete kjdntHpie dn foie en vole de ynértoon' (demi-nature). Portion de 
foie offrant à sa face convexe une sorte de cicatrice flbreuse et plus profondément un 
kyste du volume d'un œuf rempli par un magma membraneux jaunâtre. Le contenu 
est coloré par la bile que déverse un conduit biliaire ouvert dans la cavité kystique. 

FiG. T, — Crochets d'échinocoques, granulations graisseuses et petites masses de matière 
colorante provenant du kyste ci-dessus (250 diam.). 

FiG. 8. — Calenl biliaire. Ce calcul a ulcéré la vésicule biliaire et donné lieu à la sup- 
puration du parenchyme hépatique voisin. Quelques papilles hypertrophiées à la face 
interne de la vésicule (demi-nature). 



PLANCHE H 



leuc^Bitqiic (Ji^Dii-nulure). La raie enlidrc, augmentée de 
Tolunic, parseméi- de laclies liémoiThagiqueî, de poïnU blanchdlres, el [ûgmeaiâe en 
noir il sa iiclite exliémili'. 



Fa. 2. 

la rate avec granulalic 



! (grand, nat.). Surfoce de section d'une portion de 
i luberculeuses iniliaûv* disséminées, n, brandie artérielle. 



FiC. 3. — HélnaBe aplABtqnr. A, raie entière (demi-nalure), pan^emév de tuctic-; 
noires, â peine suillanles, constituées par le déjiûl de i^ranules pîgmenlaires û l'intérieur 
de ses cellules. — U, cellules pigmentées (150 et 300 diam.) 

ClC. U. — IMBéaérea««nc« ana/loldc de la rate, Icncopuitoae apléalqae (iroûî 
quarts de nature). Section iransversule de la raie & sou exlrémilé supérieure. Lne 
branche artérielle se rail au niveau de l.t surface de section {larscmée de poinl> 
g;renus {{risiltres ti-unsparcnls sur un fond violacé. Ces point:> grisâtres son! Il l'ceil un 
caractéristiques de l'allération. 

t'io. I\'. — Giomérulf de Malpighi du même oi^ne alteini parla dégénérescence et coloré 
par la solution d'iode (30 diam.). 



i'V), 'i. — H^rpcrlraphlc des gloméralc» de la rate danii on oaa 

Surface de section de la rate ovi ï.e voient sous forme de grains miliaires les glomé- J 

rules hyperlropliiés (gi'and. nat.). 

Vm. 6. — HélBMéBile ■pléalqni: si •llémtlon des cloMérnlcs de H«lplKU. 

(grand, ual.). Coupe et .^uiiace de la rate. Les glouiéiiiks hypertrophies ressuiti^ui en 
blanc sur le fond pigmenté du parenchyme spléniijue. 

t'iG. 7. — HélBB^Mle mflé^tfm». A, Coupe et surface d'une raie atteinte de cette .-dlé- 
ration ^raud. nal.). La purlic claire est la teinte résultant du lavage. — B, cellules de lu 
l'aie contenant des granules de pigmeut (320 diam.). 

fia. T. — Coupe microscopique (3^ diâui.) montrant la dispositioB du pigment dans le 
voisinage des vaisseau. 

Fis. 8. — HëUaéMlc mrliml^mc «he« aa b«i*«Mr *'m»mmmt (grand, nat.). Coupe 
transversale et surface d'une rate pigmentée dans toute son épaisseur. La pigmenta- 
lioD de la surïacc se présente sons fonne de points régulièrement disposés. 

FiG. 9. — Intmretam ennéiramc* de la raie (de mi- nature). Coupe et surface d'une 
raie oil se détachent en jaune clair deux de ctfs infarctus. 

Fie. 9'. — Coupe microscopique de l'un de ces infarctus (3ù diani.), semée de cristaux de 
matiëre colorante du sang. 

Fie. 9". — Ces mêmes cristaux et cellules de la rate commeofant a régresser ; cellules 
allongées subissant le même processus (250 diotn.). 

FlG. 10. — EBUmlle >pl£nlqDc (demi- nature). La rate entière, dont l'une des branches 
artérielles ouverte laisse voir un embolus déjà ancien cl adhérent à sa paroi ; la teinte 
jaune représente l'infarctus correspondant qui occupe toute la cii'conféreDce de l'organe. 
l'Ius haut se voit un infarctus semblable. 
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FlG. 1. — Séléro«e ganglIovBalre cAies va iMalade aflieeié MUlérlearenaent 

d'IaipaUidisme (12 diam.)* D^ larges flots de substance ganglionnaire sont séparés 
par des tractus épais formés d'un tissu fibreux presque tout entier de nouveHe formation. 



FiG. 2. — Sélérofle tsaglloamalre cAicm va bvvevr a^rt de ctnrliose aleoollqve 

(250 diam.). Des tractus fibreux, plus nombreux et moins épais que dans la figure pré- 
cédente, circonscrivent de petits Ilots de cellules lymphatiques. 



FiG. 3. — lieveéflile gnmH«vtf n, lyipliadéa>ie« Itivuêaiifa— ^dgmi'fiatore). 

Masse ganglionnaire extraite de Faisselle droite ; a, tronc de Tartére axillaire et ses 
branches se distribuant aux glandes lymphatiques arrondies, volumineuses, hypertro- 
phiées. 

FiG. 3'. — Masse ganglionnaire mésentérique provenant du malade de la figure 3 (demi- 
nature), a, aorte; p, pancréas ; g, glandes lymphatiques hypertrophiées. 

FiG. 3". — Coupe microscoiHque de Tune des glandes ci-dessus (150 diam.); c, vaisseau 
et squelette fibreux de Tune des glandes ci -dessus avec ses alvéoles rempHes de cel- 
lules lymphatiques. L'altération consiste dans une hyperplasie avec hypertrophie des 
éléments de cetle i^ande. 
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■.rc Bpl^oIqHC l'ii'llli-nallll'i'). 
de In glandr Ihjrotdc. 

S et inTérieures se rendant 



F[i;. 1. — ■ Thrombose tic l'i 

o, arlèrc splénique ; l>, l'un 

FlG. 2. — Bjperlrophle Dvec dég^nért 

CioKre (demi -nature), (ta, artères thyroïdiennes supérieur 
aux Jeux lobes hypertrophiés do culte glande ; (, trachée. 

Fie. 2'. — Surface de section de l'un de ces lobes (grand, nal.). Celte surtace, lissc, un 
)>eu brillante, présente dons des espaces alvéolaires limités par un lissti fibreux des 
niasses jaunâtres, comme gélatineuses. 

Fii^. 2". — Coupe microscopique du même lube (90 diam.). a. follicule tapissé de 
cellules épitliélioles non altérées-, ce, follicules remplis et distendus par une masse 
hyaline et réfringente (colloïde). Un certain nombre de follicules présentent un élnt 
d'altération intermédiaire ; f, trame fibreuse in ter-alvéolaire. 

FlG. 2'". — CeUules envahies à des degrés dirers par la substance colloïde. 

Flil. 3. — DégéaémocMee c«>Aea>c des mpanlea •nrr4n*l«s dans ■■■ cas de 
mabidle bronsée (deux tiei's de nature). Les plaque^ jaunes qui se voient ^ll^ lu 
coupe de ces oiçanes sont les parties altérées. 

Fir„ tt. — Tnb<9reBlo»« de l'onc des gland^a l7mphall(|nca des bronchea (demi' ' 

uutuif). Le tissu de celle glande est congestionné, violacé et infiltré de granulations tu- 
berculeuses. 

FiG. 5. — Éphh^Uamr secondaire d'oae glaade lytaiphaflqMe ém eon dans an 

onà d'épithéllome laryngien (grand, nal.). La .surface de section de telle glande, de 
teinte im peu jaunùlie, parsemée de [wiuls blancs et de nombreux vaisseaux sanguins, 
laisse échapper à la pression de petits gnmieaux vermicelliformes composés d'éléments 
épitbéliaux. 

Fie. 5'. — A, coupe microscopique (35 diam.) de ce même gai^lion -, des travées Tibreuses 
circonscrivent des alvéoles remplies de cellules épiUiéliales. B, quelques-unes de ces 
cellules. 
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PLANCHE 17 

ïi^. 1 . — IxmeéoÊÏe, — • VaisS(:uii <1c la rétine pr^âentaol A son iatùrieur des globules 
rouges et de nombreux globuks blancs. Ccsdernîers. plus voUunincux, sont granules cl 
nucléoles, de dimensions fort vnriiiblcs (250 diam.). 

FiG. 1'. ^ 1^ sang du cœur du même malade, composé de globules rouges et de globule^' 

Vic, 2. — HébiBéMle. Cristaux d'hémaloïdi ne trouvés daps le sang du cœur d'un malade 
dont la plupart des yiscércs étaient pigmentés. Filaments fibrîneu<i et globules rouges 
(250 diam.). 

I-'k: 3. — FMMale oMlIcne (grand, nul.). (Jetic lésion, située à la partie laléraledroile du 
cou. présente sur un fond saillant et rosé une pustule eentj-ale brunâtre, entourée d'un 
cercle de pustules plus petites cl jaunâtres. 

Fin. 3'. — Lesangducœur droit du même malade, ofise voient des bactéridies immobiles, 
isolées ou groupées entre les globules rouges ^lutines (350 diam.). 

Vu- li. — PbMbllv pr«llt<ra(l«« dea vclae* pnlmoaalrea. P, l'arcilletle gauche au 
point où aboutissent les veines pulmonaires; l, veine saine ; s, veine pulmonaire en 
partie oblitérée par un tissu fibrolde parcouru de nombreux vaisseaux, v, v, v, orifices 
oblitérés des autres veines (demi-nature). ~~ 0, section perpendiculaire à la racine 
des poumons des marnes veines qu'obstruent des cuagulums fibrineux dont l'un est 
déjà très-altéré (grand, nat.). 

F[fi. 5. — Tbromboac do la *«la«i p«rlc avec (hrombuB organise (tleuji-nu- 
lurr). Tronc de la veine porte et ses divisions. A l'intérieur de ce tronc un coaguluui 
sanguin ; dans les branches une sorte de gaine creuse formée de tissu fibroïde, adhé- 
rant vers ses extrémités à la paroi veineuse ; (, tissu du foie. 

Kii;. 6. — rfalëblle de la vclae Hmttrale (demi -nature) . La tunique interne de a: 
vaisseau est injectée et présente en p des points jaunâtres analogues à des pustules. 
Cougulums sanguins au-dessus et au-dessous ; épais si ssement de la paroi veineuse. 

KlG. 6'. — Coupe perpendiculaire de la paroi de celte veine au niveau de Tua des points 
indiqués, n, endothélium; b, jeunes cellules disposées dans des espaces B]véolaire> 
(25t) diam.). 

l'ili. 7. — Epl(h«llome velaeox «evondalre. A, veine iliaque externe à la surface 
interne de laquelle existe une nodosité cancéreuse circonscrite par une vivo injection 
(demi-nature). — B, cou|<e perpendiciJuire delaméuje veine altérée et obstruée; a, tuni- 
que moyenne ; b, tunique externe ; c, timiquu mteme , d, cuagulum en partie fibrineux cl 
en partie cancéreux (grand, nat.). C, arlére correspondante dont la tunique externe seu- 
lement est altéi-ée (grand, nal.). 

Feo. t. — Coupe microscopique à la partie péripbénque du coagulum. Substance (ll>ri- 
neuse granidée avec espaces comblés par des cellules épithéliales. Un cristal d'héma- 
toldine (250 diam,). 

Fn;. 7", — OUules sphériques, fusiformes ou éloilées, provenant de la paroi veineuse 
affectée par l'épithéliome. Quelques-unes de ces cellules sont en voie de multiplicaliou 
(250 diamètres). 

Fie 8. — Gangrène aéche dlt« aénUe (demi-nature). Le gros oHeil du pied droit et 
l'artère dorsale de ce pied oblitérée par un cougulum sanguin. 
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(4eim-mm). te tnmc « les ilnn hjantes éf A- 



nMOd de Tartan' [lulmonairc smt atistrnfa par de» coagnhnns fangani», le* ms réoM» 
n, «, le* anlri^ phu aociVns rr, 

Vk. à. — iMbsIle tm c<bw dr^t éas* ■■ ea« de m«r1 «Bbhe (de 

A, B, coacrtxioBs Gbrini-uKes troatùes Aane le rceur droit, et fnnnét^s daot les Trif . 
l'omnic l'indiquenl leur forme cylindrique et \n empreintes valTulaires qa'dlFs priso- 
liTtil k l'unie de leurs exlrémît^s et sur leur Irajel. I^ concrélion B est ne pir ses 
dmx bcpf . 

Kifî. ri. — Cnillnl flbrineux daas l'anfre [/'morale, cioq jours aprè« In ligature de ce toî?- 
wiiti (demi-natiire}. 
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FlG. 1. — KihsHa palmmudre (demî-nature). Deux embolus arrêtés au niveau des 
éperons formés par les dhrisions de l'artère pulmonaire. Ces embolus déjà ancieqs, adhé- 
rents à la paroi du vaisseau, sont organisés à leur partie périphérîiiue. 

FiG 1'. — Coupe microscopicpie de Fun de ces embolus. La circonférence est occupée par 
un tissu fibroîde de nouvelle formation, dans les interstices duquel existent des grains 
dliématine. Le centre ne présente quç des granulations moléculaires et graisseuses dues 
à la transformation de la fibrine et des gld)ules du sang. 



FiG. 2. — Embolie palM^MMlm ttvee eifcriiM mw^mmêmé (demi^nalare). La bran- 
che droite de l'artère pulmonaire est en partie obstruée par un bouchon fibrineux fj 
organisé à sa circonférence, et qui plus loin se prolonge sous forme de c^^dres creux 
qq se terminant par des adhérences à la paroi artérielle. 

FlG. 2'. — A, branche gauche du même vaisseau (demi-nature); pp^ ponts fibreux, situés 
au niveau des éperons des branches divisionnaires. Ces ponts ou brides accusent des 
coBcrétioBS eiidK)liques anciennes et résorbées ; a, fausse membrane incisée pour mon* 
trer une branche artérielle soiis-jaeente oblitérée (grand, nat) ; »-B, coope destinée à 
£Edre voir le prolongement 5 qui se détache de cette fausse membrane pour oblitérer 
la branche artérielle. 



FiG. 3. — Baiteolle yhnoiaife. Dessin microscofnque d'un thrombus organisé ; cellules 
allongées lusiformes soudées par une matière amorphe; quelques-unes d'entre elles, 
distendues par des gouttelettes grad sseuses^ renferment des cristaux dliématoldine. 



FlG. /i. — Thrstliiwci frtliif tr (demi-nature). Le cœur entier vu par sa face anté- 
rieure. AFintérieur du ventricule droit, coagulum fibrineux enchevêtré dans les colonnes 
charnues, moulé sur les valvules de l'artère puhnonaire, dans laquelle il se prolonge. 
Semblable eoigij^mn dsmsrorettletledrQÎteo^Yt dans l'aorte' a« 

FiG. II!. — Filament fibrineux et leucocytes constituant le coagulum ventricnlaire ci-dessus 
(ÎOi^dîam.). 



FiG. 5. — WéÊjpem c^fdMaq— , kystes m ktf immmK sa t hrwrt ss» partielle 4Lu 
veatricvie «avehe (demi-nature). Coupe médiane du ventricule gauche ; ce, trois con- 
crétions fibrineuses ramollies à leur centre, et situées dans l'angle formé par la cloison 
de la paroi antérieure. Deux concrétions plas petites existaient sur le point opposé. 
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I «névrjame avec perforotloo dca vuli-nle* nortlqiic* 

(demi- nature). Ces valvules sont dépolies et r.-imollîes â leur fact inlerne ; l'une d'elles 
présente deux orifices obstruas par des bouchons fibrincux. Un bouchon de taème Dnlurc 
c former sur la valvule voisine. 



. Une des branches de Tarière sylvienne oblilérée |>ar un 
eoagulum dont une partie longue de 7 niillimëires se dJsL'ngue par sa Icinle pAle des 
LOagulalions accessoires développées poslirieurement à ses deux extrimilés (grand. 
nat.), t, tumeur pisiforme à la face externe de ce vaisseau. 

Fin. 2'. — Branche plus petite de la mfmn artère, légalement obsliniée par un caillot 
nbrtneux (grand, nat.). 

Fie. 2". — Circonvolution eiTt-brale alimentée par les vaisseaux ci-Jesaus tgrand. niil.). 
Injection et pointillé hémorrhagiquc au pourtour d'un foyer de ramollissement rouge. 

FlG. 3. — Emhollc aplénlqne (demi-nature). Date entière, dont la portion correpon- 
dant à une branche artérielle oblitérée forme une zone bniuAtre et saillante (premier 
degré de l'infarctus). 



. Le parenchyme spléniquc cj^t 



Fn;. 3'. — Surface de section au niveau de la zone 
parsemé de lâches hémorrbagiijues. 

-Yic. U. — Embolie réBMir (demi-nalure). l.e rein entier, doul la surface présente rie 
nombreux points hémorrliagiques et quelques cicatrices, suite d'embolie. 

FiG. il'. — Branche artérielle obstruée, correspondant à l'un des points cicatrisés (grand, 
nal.). 

Fie 5. — EnhollcB captilnlrra de rc«ioai*c (grand, nal.). La face interne delà mu- 
queuse de cet organe est parsemée de taches hémorrhagiqucs. 

Fie. 6- — EndocmrdKc fI na^vrjame a««« perforollon de I* «alTMle ■allmla 

(grand, nat.). La face interne de celle valrule présente deux poches anévrysmales per- 
cées à leur sommet en forme de cratère. 



*i 



PLANCHE 21 



f[G. 1. — FéricaMIteriiaaMillsaMile (demi -nature). La cavité du péricarde est ouverte 
et les deux feuillets séreux pariétal et viscéral, adhérents à la base du cœur, sont, dans 
le reste de leur étendue, tapissés de productions membraneuses ayant sur plusieurs points 
une apparence viUeuse ; a, artère -aorte. 

f IG. 1'. — Portion de fausse membrane destinée à montrer Tétat variqueux des vaisseaux de 
mmvene formation. 

TiG. 2. — PérIcMrdIto Uilbere«levs«. Portion du péricarde pariétal à la partie posté- 
rieure du cœur. Cette tofle fibro-séreuse est recouverte de granulations tuberculeuses 
Isolées ou agglomérées et circonscrites par des vaisseaux capillaires iigectés et trés-laiiges. 

tFlG. 3. — Badl«c«rdll«e «ill««fle (demi-nature). Orifice aortique et ses valvules cou- 
-rerteé vers leur partie mofenne de végétations agglomérées formant sur Tune d'elles une 
•espèce de bouquet. Un bouquet semblable, provenant de la valvule voisine où il a laissé 
une trace caractéristique, se retrouve dans Tartère syl vienne gauche qu'il obture eom- 
^étemént. Petites plaques aihéromateuses à la surface de l'aorte ; a orifice de l'artère 
«oronaire. 

TlG. 5'. — Sonunet de l'une des végétations ci-dessus (200 diamètres). 



fiG. k. -^ Emém^mr^im vlllcase et vleérevae (demi- nature). Orifice aortique et 
valvules sigmoldes de l'aorte. Deux d'entre ces valvules présentent sur leur face ven- 
iriculaire de petits groupes verruqueux circonscrits par des vaisseaux injectés ; l'une 
d'elles commence à se ramollir à sa partie moyenne. La troisième valvule offre un ramol- 
lissement étendu et une perforation centrale. Toute la partie ramollie^ grisâtre, bour- 
-souflée et allongée, revêt un aspect qui rappelle celui des circonvolutions cérébrales ; 
«lie est recouverte d'une couche fibrineuse que nous avons relevée à l'aide d'une érigne. 
€1, anévrysme commençant. 



flG. 5. — EadUcardlte MiévryMn«tMi«e •« slcérevae (demi-nature). Valvules 
sigmoîdes de l'aorte; sur trois points différents de ces valvules, granulations vemiqueuses 
eX petits goussets anévrysmatiqnes perforés à leur base a et 6 ; ces goussets font saillie 
du côté de la cavité ventriculaire. Plaques athéromateuses à la face interne de l'aorte. 

TiG. 5'. — Valvule mitrale du même malade avec poche anévrysmale perforée et comblée 
par im coagulum fibrineux. 

é\G. .5". — Dessin microscopique de la mAme valvule dans le voisinage d'une perforation, 
après addition d'acide acétique. Noyaux et cellules embryonnaires en voie de transfor- 
mation graisseuse au point g. 



LAXCEREAl'X. 
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FiG. 1.— EDdocardlie rhunintlminal* (demi-nalure). rorlîon do valvule m îtralii épaissie 

dont la iiu:t'. miricuhirt- prdsoDU.', prés de son bord libre, des T^gétations dunnant 

lien à une sorte de couronne ou de friande qui n'est iolerrompue que sur un point de 

aa circonférence. 
Fie. 2. — EadoeardUc nlc^rcoM (demi-uaiture). Orifice mitral vu de l'oreillelle. Cet 

oriâce eKt rflr^à, et la valvule, injectée, ecchymosée et parsemée de petites saillies 

arrondies, présente, sur l'un de ses points, une ulcération profonde l'endue lisse par le 

choc du sang. 
Fiii. 2'. ^ A, pr;inules moltailairi's el pelils bâtonnets provenant du fond de l'ulcère; B, 

ccUuls» el corposcnlBa divers U'uuh» daas le sang. 
FiG. 3. ^ Endocardite lerrnqueuBe (demi -nature), l'orlion de valnde nriUde dntf la 

face auiiculaire présente de petites saillies isolées et une végétation couverte des rnSmee 

saillies. Au bas de celte vêgéta^'on, surface rugueuse, trace d'une ri5gétalioa analogue. 
Fie. 3' Artères fémorale et fémorale profonde obturées par un caillot (ibrineux formé autour 

il'an embolua, provenant de la valvule ci-dessos. Les diverses nuances de ce caillai Indî- 

(^enl des âgHs diUïtaUs. 
Fu. k. — ■'■iimidlia ■^«■■to ■•■• JÉ^>» —i^bbi (deaù-oaUre). La vidvule 

autcale eslâenûc dti petits amas granuleux, résistants cli:omiiie pieneoi, ^, dissous | 

yar l'iMÙde acéliifoe. dunueul de? crisliuii U'acjilii ui-ique. 
Flfi. i. — r «d Tn rilll«i TlIlTM» Ara «atvidwi — wJ^i— da^ ■* e**d'aJM*«Ma 

(demi-nature). .1, l'une des valvules aortiques opaline et épaissie avec produclioBBTiUeuses I 

sur sa face ventriculairc ; B, roupe perpendiculaire de la même valvule (grand, nat.). | 
FiG. 5'. — Bouquet paptitairc provenant de la valvule voisine (ttf dicun.). 
FiG. 5". — SoutuwL djjl'uou des papilles dans la composition de laquelle entrent des ce 

les aUâti|[t'!es et fiiâiformes. 
FlG. 6. — K^Mttt-mKétÉx daaa us sa» de -t— — -f"'- (deniL-oature) . Valvula mitral» | 

injectée, avec députa j^uuùtres (iranuleutLà sa.surOice. 
FtG. 6'. — Valvules sîguuiides de roorledeU. u]£mc malade avecdêpAta semUablea. 
FlG. 7. — EadMMTdUc lubiMMlcMMc (dt;nù-nalure). Valvule mittak injectée, semée i 

da gr nnuLiiiiint jauuâtres miliaires dont q^j£liiiias-uiiË& sont recausecles d'une cow^ift i 

fibrine use. 
FlG. 7'. — Valvule tricuspide du même malade avec amas de granulations jaunâtres ayanl I 

ponr siège spécial l«s prolongemenL'i dr cetle valvtde et it* l'are nurienlnife (demi -nature). 
Fie. 8. — rifcr»»» » Jr» g»fdatf ■ U a Jl a <.iui Sm fui gaffca. Cette IfeiioH se pré- | 

swite «lOB In fb>me de petites tumeurs recouverte d'une couche librinense et impten 

swieti cerdngesvnivnlaires (grand'. Mt.). 
Fie 9. — ■«IrécUarmcnt coi>K«nl(uI d« l'srlOcc palOMBalre du Mcnr (demir- 

e sorte ile 



naturel. 



soudées enlre cUi-», forment u 
il perfoié d'un orifice extrêmement étroit. 
> [dKiiû-nalure). Portiiu supérieure dn cteur gauche 
^H de lumeors saiUaotes jaunâtres (gommes sTphilitiques). 
jfle de cej tumeurs i: a la loi'me d'un croissoat. La coupe 
laroi hypertrophiée et en partie transformée en tissu fibreux ; 
c, section d'une colonne cliaruiie altérée. 
FiG. 10' — Fibres musculaires du même cœur dans un état de dégénérescence graisseuse 
avancé. 



valvules qui feri 

voile membraneux dont le ceni 

:'li;i. lu. — M^aeai 

ihMt la bce interne est wnu 

Sur une section vei'ticule, l'i 
horizontale h laisse voir la i: 



' Il . ••:? 



An:il.|>.illi. 




PLANCHE 23 



Vlù. 1 . — MymwmrMtt pral U éy ■«*■«• o« m^ié»tmim* (jfi-uail. n.iL). Coupe horizonUle de 

lu paroi vcaLi'icQliiirË gauche et d'une des colonnes clianiues(le)ir«iJiiei'onlre. Celte p&foi 
présente de dehors en dedans : 1* iidp légère couche adipeuse; 2° la c«ncbe inuscaiRire 
fnvsque entiÂieinevt tranaformée en on lis«u vascnliitre prisâlre parsemé de tacbes jau- 
■itresvt de lactiesifcchymoiiques plus petites; .H" l'endocanle avec une suAisionsugruine 
sous-jaccute; h' la colonne charnue {çrûàtreoubvldeàsoncentrc, jtMmâtresur ses berds. 

Fie. 1'. ^ Fibres rausculaires gninuleiises cl cellules fusifonaes provenant de l'un des 
poÎDts les moins altérés de la paroi venthculairc ci-dessas. Dans les points le-i [ilus allé- 
ris, absence de libres musculaires et tissu libroïde intiitré de p^nolaiioas praiRseiises 
(250 diam.). 

Fir- 2. — njaearMte M MW«li«r|;r sdipMne dn naar rlwB um MnFnr (demi' 

nature). Coupe verticale dn c(Rur formée de deux couches distincle!t, une coiicbe adipeuse 
trésiipaissc et la coticlii» musmilaire qui se trouve semée de tathes blaucliâtres consti- 
tuées par un tissu librt.-ux rësistani. 

FiG. 2'. — Fibres musculaires ahëréea ei tissu Gbrolde avec cellules fiisiformcs (250 diam,). 

FlG. 3. — SavclMrse «dlpeuM^ dn «oor chCE un al«oollqa« (demi -nature). Le 
cteur entier vu par sa (ace antérieure, recouvert dans toute son étendue d'une couche 
épaisse de graisse ; pelotons adipeux distincts à la base et à la (loinle de cet orgime. 

FiG. !t. — SaénMM phoapharlque dn mtemr (demi-nature). Le cœur entier vu par sa 
face postérieure; cet organe, de teinte jaune orangé, est lusiégc de taches tiémorrbagique s 
disposées sous forme de bandelettes et situées sous le feuillet péricordique. 

FiG. 4', — Fibres musculaires de ce mSme organe en voie de dégénérescence graisseiue. 
L'aspect llbrillaire est remplacé par de fines gouttelettes graisseuses l'ëgulièrement ali- 
gnées. 



Fk. s. — Mhrt 



cœur entier, vu par sa Mice 
droite dilatée. La surface il 
indurée. 



re M hypcmrsplile dm eaetndnh (de mi- nature). Le 

ieure et ouven de façon k montrer sa cavité VMttriculaire 
e de cette cavité est lisse, brillante, et sa paroi ferme el 



■ (deiiti-natore). Portion droite de la face antérienre du cœur parsemée de 
Lori'hngiques disiribuées priacipalemenl sur le trajet des petits vaisseaux. 



Fro. 6'. — Portion de la face ii 
sous l'endocarde. 



c lâches hêmon+iagiques multiples 
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ï'iG. 1. — BadarUrHc noaeuae r( dltalalloa de l'Msrte. Bjperiraphie «««OB' 
daire du cnur ganehe (di.' mi- nature] . L'aorle, ouverte dani^ toute su longueur, pré- 
sente sur ^a face interne de petites saillies mamelonnées gris&tres ou jaunâtres, princi- 
palement situi^es au voisinante des oriflces artériels qu'elles rétrécissent. Cette altération 
est peu prononcée dans la première portion de l'aorte ; néanmoins les valvules sont 
lé|;éremcnl rétractées et l'oriCce est un peu insuffisant. La valvule milralc est intacte, 
les parois ventriculaîres sont notablement hypertrophiées. 

FiG. 1'. — Section pei'pendiculaire de la paroi aortique oit se voient deux des saillies sus- 
indiquées ; i, membrane interne dont les couches profondes sont le siège de l'altération ; 
m, membrane moyenne; e, membrane externe. 

ViG. i". — Coupe microscop'ique de la même paroi (50 diani.) ; i, membrane interne ; p, 
cellules de ly couche prorande de celte membrane hyperplasiées et en voia d'altération 
graisseuse; m, membrane moyenne atteinte de dêgênèreHceDce graisseuse pur suite deU 
pression qu'elle a subie; e, membrane externe. 

FiG. 1'". — Dessin microscopique pris à la limite de la membrane interne et de la mem- 
branc moyenne ; ce, cellules étoilées avec granulations graisseuses ; o, espace cellulaire ; 
)), magma athéromateni formé de granulations graisseuses et de criglaui de choleslé- 
fine (380 diamètres). 

Fie. 2. — Eadariériie vermqncnae (demi-nature). L'artàre fémorale a et l'artère 
fémorale profonde b présentent l'une el l'autre sur leur face interne des saillies arron- 
dies dd, moins nombreuses, st plus distinctes que dans l'exemple ci-dessus. Sur quelques 
points de la face interne de ces vaisseaux, on aperçoit de petites taches rougeAIres, 
dues à une injection vasculaire 

Fie. 3. — Pétrtfle«tloB«r»*rleiIc(ilemi-nalure). Artère fi^morale dont le.s parois sont 
indurées et incrustées de sels de ctiaïu. En t, l'altération est telle que tes parois ne peu- 
vent Être étalées, et que le vaisseau est devenu un tube rigide CMnparable à un tuyant 
de pipe. 

FiG. h- — ■émorrhaglc des lnnl<|aea asrllqnea (de mi- nature). A, portion de l'Urte 
offrant une lai^e plaque jaunâtre avec lâche brunâtre ecchjmotique sous-jacente à ly 
tunique iuteme. B, Section perpendiculaire de la paroi du même vaisseau; m, cail- 
lots sanguins dans un néoplasme situé entre la tunique inteiTie el la tunique moyenne , 

FiG. U'.— Autre portion du même vaisseau avec foyers sanguins analo(^es aux précédents, 
rupture de la tunique interne et tendance à une formation nnérrysmale. 



.Wi.,,.,,1,. 
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FiG. 1. — Aorttte CM pla^mes daa» mi cas d'angine de poitrine (demi-nature). 
L'aorte ascendante, la crosse aortique et une portion de Taorte descendante vues par 
leur face interne; a et 6, deux plaques d'altération. Tune à l'origine du vaisseau, l'autre 
au niveau de la crosse. Ces plaques ont des bords sinueux et saillants surtout en a. 
i\ valvule sigmoîde rabattue pour montrer Torifice rétréci c de l'une des artères coro- 
naires ; c', orifice presque imperceptible de la seconde artère du même nom. 

FiG. 1'. — Même portion de l'aorte que ci-dessus vue par sa face externe et plexus ner- 
veux cardiaque (demi-nature) ; c, artère coronaire antérieure ; c' artère coronaire posté- 
rieure; V, grande veine coronaire; m, auricule rabattue; g, ganglion et plexus cardia- 
ques appliqués à la face externe de l'aorte enflammée et fortement injectée ; p, nerf 
pneumogastrique ; /, nerf récurrent laryngé ; s, branche du sympathique se rendant au 
plexus cardiaque avec des branches du pneumogastrique ; o, branches œsophagiennes ; 
h y rameaux nerveux allant gagner les bronches. 

J'Ig. 1". — Granulations moléculaires et graisseuses, corpuscules granuleux et débris de 
fibres conjonctives, le tout provenant d'un petit foyer liquide, lactescent, situé dans 
l'épaisseur de la plaque a, entre les tuniques interne et moyenne (150 diam.). 

FiG. 2. — Dessin microscopique de Tune des branches nerveuses constituant le plexus car- 
diaque. Les tubes nerveux sont légèrement granuleux, enveloppés et comprimés par de 
jeunes ceUules arrondies ; par conséquent, il s'agit bien ici d'un processus inflammatoire. 
La plupart des autres branches sont atteintes de la même altération. 

FiG. 3. — Périartérite nenenae (demi-nature). Tronc basilaire , affecté de nodosités 
pisiformes ayant leur point de départ dans sa tunique externe. 

FiG. k. — Artère sylvienne, provenant du même malade et également affectée. 

FlG. 5. — Endartérlte et achérome des artèrea eérébralea. B, tronc basilaire à la 
face interne duquel existe une plaque athéromateuse, en forme de fuseau, P. Cette 
plaque, qui n'est maintenue que par la couche superficielle de la tunique interne^ est en 
partie décollée au niveau de l'extrémité battue par le courant sanguin. A, artère syl- 
vienne présentant la même altération, avec cette différence que le nodule athéromateux P^ 
relevé par le courant sanguin, a été cause d'un dépôt de fibrine, qui a contribué à bou- 
cher totalement le vaisseau et à engendrer un ramollissement de la portion correspon- 
dante du cerveau. 
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Fk. i. — Amwtttm M «Nt^wrMMw» MMlUpIf *t l'aM>«c (éemi-uature). P»rUon du 
l'aorle Uioraiciquii i 1» lace inlenif de Uquellc uiisienl plusieurs dépressions ou poclies 
{tnéviTsuialcs duiil I'iiul- plus proluiidi.' tui 'i . 

FiG- 1 '. — Coiipu perpendiculaire de la parui aortique passant par k poche anévrysmale n . 
Celle coupe moDire de la fa^on la plus netle que la tunique moyenne a liibilemeDt djs- 
(lani ou niveau de cette poohe. 

F[G. 1. — Aorllte, ■ntvrj'aBai^ et rupture de l'aorte A >ou «rlflne. Él*l «riblé 
des «alvaicB aoniquca (demi-nature) , Les deux premières pai'ties de l'uorle tlioi'a- 
eiquo préseulenl à leur hue interne de nombreuses saillies manielonnéus (endailérite) ; 
p, poclie anéTrysmole Bnalo(;ue h celle de la Sgure cî-deasus et rormée comme elle par 
suite de la disparition de k tunique moyeime; c, caillot sanguin stratifié remplissant une 
poche analogue àlu précédente, mais beaucoup pW volumineuse; r, ulrémlînu el rup- 
ture 4e la parAi aortique; ua, artères ceronures dont les oiifices. comme ceux de la plu- 
part deH vaisseaux qui teaneot Ae l'aorte, se trouvent rétrécis ; v. valvuks si^nuiSiles Je 
l'aorte [eoeslrées près àe leur bord libre, £aB£ doute par suite d'une ■ngmeatation de 
la pression sanguine dans l'aorii.'. 

FiG. i. — aujuj — ^e 1-«M-IC •■ ulveuM da paiuit •* ce ■■1—tiun (ravcvue le 

dfapka^pw (demi-iuUure). d, diaphragme i c, ixtlooae vertébntk ; u, aorte i b, termi- 
naison de ce vaisseaa eu deux branche»; i, les trois arlAras^i cowtitueutlelreiic c<e- 
liaque; '•, orillce de pcrroration de l'aorte. Cet orifice, quadrongulaire, existe sur un 
vaisseau sain et se trouve situé éa avant de la colonne lerlëbrule dont tes pièces osseuses 
sont usées à son niveau ; 1, ligaments co si a- vertébraux disséipés par Faction du sang ; 
H, paroi aoévrj'smale tapûtée de coiwhes JUtrineuses ; /j, ceUe i p^mp paroi rompue et 
caillot sanguin refoulant les tissus dt; la fosse iliaque gauche. 

KlU. U. — AaéwTwnca dea peiUeaaHArea ste^Jtrale* (grand. uaL). Deux br,uiches 
u-lérieileK proveouit d'un foyei' ïunguia déjà ancien et peu étendu avec anévrjsmes 
miliaires multiples sur leur Irajul. 

FlG. 5. — Déc^oéreacenoe graliMeaœ dca «alaacaDs caplllalvea. Trois Ripîllaires 
de la luuelle épiuière alTectés de cette dégénérescence qui occupe presque exclusivement 
les éléments Dgurés de leurs parois. 




• «1' 



A. 
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éiie gtea d lMl c— e (grand, nat.). Cette v^éXatiou est mameloxinée et portée sur un pédi- 
cule, de sorte que Texlirpation en (îU bdle. 



Fia. 1'. — GMHiie «icrosfiâjp^ya 4e Mile y^tAli» qui Mt «se hypBrkr^pkie |Kipillaire. 

Fjg. 2. — LavTuslitf 4lfduliérUI[iae(demiH[iatuve). Le larynx, ou^rt, est tapissé dans 
toute rétendue de sa face interne par un dépôt blanchâtre, pseudo-membraneux, adhé- 
rent à la muqueuse, mais néanmoins facile à décoller. 

FiG. 2^ — Exsudât diphthéritâque oomposé de i&brine et de cellules sphériques analogues à 
des globules bkmcs. 



FiG. 3. — l iMgjBg » i wA i tttj •^ M t» M n fc (den»-iiatnr«). Larynx, tmehée et grosses 
bronches dont la ■mq uc ub e est ronge, iiijeetée, parsemée de pnatuies déf or mées pour 
la plupart, on de petits amas d'âne stdratance purulente, javnAtrc. 

FiG. /i. — Traefaéo-broBcfatce tabcrenlenee (demi-nature). Trachée t, à son extrémité 
iniénewre, et grosses bronches présentait à la surface de la membrane mn^euse qui les 
tapisse des granulations ttmercuMRses mniaires. 

FiG. 5. — Trachéo*broBehlte sjpfatliclqiie et rétrèclMemeBt dcsbroMehcs (demi- 
nature). La trachée t est le siège de phistenrs i:deères aMeigés et les deux bronohes de 
bifurcation sont Tmie et Tantre rétrécies à leur origine et érodées à leur smfaoe mteme. 



F16.6. — mbntéraiiOTi gjj pi i lt HH ^ i i i e des breartie» (demi-nature). Ces tubes, 4«lt 
les parois sont amincies et presque entièrement fibreuses, présentent des poînts de dilata- 
tion et de rétrécissement. Le parenchyme correspondant est induré, rétracté, jaunâtre 
et infiltré de granulations moléculaires et graisseuses. 



FiG. 7. — Bllatatlmi Biy a Uilitj 4cs hr^ ncli e i (demi-nature). Une bronche d«Bt les 
extrémités terminales sont renflées en forme d'ampoules. 



PiG. 8. — ^pHtiél I a i t j §ÊÊnu j Hge ■!■■ j ■§!! ■ (demi-natore). Le larynx, Tad*en haut et 
par derrière, présente sur son bord postérienr mte tomenr blanchâtre, nleèrée et à 
peme saillante ; 6, base de la langue et épiglotte. 

FiG. 8'. — Coupe microscopique perpendiculaire à la surface de la précédente tumeur, à la 
limite de la partie altérée et de la partie saine (150 diam.). 

FiG. 8". — Coupe transversale d'un prokmgeraent tubulé formé de cellules épithéliales 
polygonales (/i50 diam.). 
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flG. 1. — ParaoaoBle ■lvA«l«lre ch«a an alcoollqne (demi -nature). Surface de n-c- 
tioD d'une ponion de poumon nttciol de cette altération. Les parties jaunes sont l'elTet di- 
1a présence de globules de pus et dr grnnulations graisseuses dans les vésicules pulnio- 
naires. Les taches grises ou noires snnl Ir r^jullnt d'une infiltration de pigment sanguin. 

FiG. 2. — PmcbbobIc alvédalre etaca ua albaaalMBrl«B« (demi -nature), Surfan- 
cilérieure et surface de section d'une portion de poumon, h la limite d'altération. I.e 
parenchyme, enSammé, friable et blancliilre. tranche nettiMnenl sur le lissii sain, élasti- 
que et Toiè du voisinage. 

("IG. 3. — PacBBOBle alvéolaire casécase et acraralcs (de mi -nature). Surface de 
section verticale d'un poumon. Cette surface est marbrée de jaune, de rouge, de jaune el 
de noir. Les taches rouges sont le premier degré de celte altération ; les taches jaunes 
en sont le second degré; quant aux taches noires, elles sont peu nombreuses et dues à 
J'inOUration d'un pigment sanguin, i-r-, excavations ny ont leur siège au centre de quel- 
ques-uns des points pneunionique s ; '>, bronches; g, glandes Ij-mphaliques pigmentées; 
a, section de l'artère pulmonaire. 

fie. 3'. — Coupe microscopique perpendiculaire à la surface extérieure du poumon pré- 
cédent; .>', plèvre; vi\ vaissea<u; aa, alvéoles n-mplies par l' exsudât inflammatoire; p. 
pigment, (Ô5 diamètres, après macération dans l'acide chromique). 



ossées ; U, IJssu Qbreux in ter-alvéolaire ; 

s alvéoles (2511 diamètres). 

fort grossissement. Quelques-unes ont deux 



FlG.3"- — Deux alvéoles pulmonaires . 
jeunes cellules sphériques remplissant 

i'ifi. 3'". — Ces mêmes cellules à un pi 
trois noyaux. 

Ft(:. h- — PaeanioDledlalM«l4ae(demi-nalure), Surface de section d'une portion de 
poumon (lobe inférieur) provenant d'un individu diabétique ; g, point pneumonique avi'<: 
légère rétraction ; iiu, autres points altérés et excavation centrale ; rr, vaisseaux;)', 
parenchyme congestionné. 

flG. 5. ^ Ahetm métastatlqura iln panataa (ifrand. nat.). Ces abcès oCTrent cette 
particularité iiu'ils sont circonscrits par un cercle il'iiyection ou même par une infdtration 
sanguine du parenchyme, qu'ils sont de petit volume et qu'ils siègent spécialement à la 
circonférence de l'organe. 

Fie. b'.' — filohules de pus provenant des nbcès li-di^ssus. 

Fie. 6. — Gantréoc métaaiatlqnr do poumon. — Surface extérieure cl coupe du 
lcd>e inférieur noirùtre et ardoisé d'un poumon ganirrené ; «, branches artérielles dissé- 
quées par suite du ramollissement du parenchyme. 
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Fie. ^ . — PaennoBle ëltr «•««>•• (dcmi-nntiire). Face citerne du poumon j^iicbe, 
sur Intiiielle on n|iorçoit : l'plusieui's cavernes perforées, ou sur le point de l'eire, pj); 
2% des Holà d'emphysème pulmonaire, eei 5°, deslohuWaWrf-ijaiinillri's, V. Lit plivre 
qui recouvre celle fuce esl épaissie el bknchAlre. 

KiG. 3. — Pacuotonlc ■«Urrua» au laierstlilcllc chronique (ili-nli-nnIurD). l'ortion 
du poumon ù la limiie des lobes supérieur el moyen. Le parenchyme esl lisse el ré- 
sistant sous le doigl ; ce, cloisons interlobiiUîres épiiissie^. 

Y\ù. 3. — PvFBiaaale •«lérpBsr on InteralUlcllc chroniqae (grand, nnl.). Portion 
du lobe supérieur du poumon droit d'un malade ayant eu des fièvres interniîltenles. 
Surface eilérieure et coupe oii se voit un pnrencliyme induré, grisâlrc, pigmenté; 
6, bronche dilatée; u et v, artère et veine. 

FiG. 3'. — Coupe microscopique du poumon ci-dessus (^0 diamètres) ; les cloisons alvéo- 
laires sont épaissies et les alvéoles sont complètement effacées sur plusieurs points; 
vt', vaisseaux; p, inlUtraiion pigmentaire. 

FiG. 3". — Coupe microscopiiiue du mi^me organe (250 diamètres), au, alvéoles contenant 
des globules de graisse et des cellules épithéliales dont qu<'lqucs-uaes volumineuses 
et granuleuses; c, cloison épaissie et infiltrée de noyaux et de cellules arrondies (cellules 
embryoplastiques). 

FlG. h. ~- PB«Nm»*le arlrmar ou «hronlqan ulcéreaac (grand, nal.). Surrace de 
section d'une portion de poumon diversemenl colon'", en quelque sorte granité. Le pa- 
renchyme, altéré, esl ferme, solide, résistant, mais moins élastique qu'un foie cirrhose. 
Au centre, large excavuliun ti, dans laquelle s'ouvrent une bronche h ei 
Vi'; ce, cloisons înterlobulaires 



l 



Pic. 5. - 

infiltré de granulalio 



. p.l« 



iKirr (grand, nat.). Section d'u 
ise» m il ia ires m. 



■ partie de poumon 



LAHCnilDI. 
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Fk. 1. — llM*fc é»-ttmm ri«l«e g| ^m^tmammàc Mthg^a^tM^e» (demi-aature) . A. par- 
ti inlcrieure de la Iracliée donl la niiu^iieuse est rouge, «njacléc cl de«quiainéti. M, Me- 
na TOTlicttte du poumon gau^e alléré par la présence de poiuaères de ^aiimn ou 
^iu de son psrcncliyme. Ce poumon, iiidui««I coloréen aiùr, {irésente en c une large 
xcavalioD. Nulle pari il n'y a de granuklioiis tuberculeuses. Les ganglions lironcliiques yg 
DDl infillrfs de poussières charbonneuses. 



FiG. 1'. — Coupe microscopique du psumon û-dessus; les cloisoiLs aJvôoUiree, d 

d'étendue ou complélemenl effucées, sonl le giége di- la matière cLarbouneusc (30 dia- 
mèlres). 

Fk. 1". — Coupe microscofHque proTcuuu d'uD poioi moin» forifouiU sclérDâé. Les 
dimensions des alvéole-^ sont en partie coiiserrëet' ; leurs cloieans épai&Mes laiftsent voir 
les parcelles de matière cbarbonneuse inliliranl leur tissu (150 diamètres). 



«sse. A, parcelles de charbon occupant » 
B, ces parcelles isolées ci quelques ct-UuJe 



-tout U tranic coiyuiKltvc de celte glande, 
renfermant des poussières cliarbunneuses. 

Fus. 3. — Iteb^^alsM rnlBOBslre «iwK w alecoH^BS (grand, nul.). Surface eilê- 
rieure e4 coupe d'un poumon infiltré de granulations tubcrcukiuesi], èparees et grisâ- 
tres; pigmentation dans Icb interstices lobulaires. 

Fie k. — TnbcrcaJ*«e paloiaaktr* (grand, nal.). Surface cilérieure cl coupc d'un 
{HMOiQii infiltré de gianulaliom tuberculeuses g, teintées de noir par un {ùgmenl san- 
gui». 

FlG. f>. — nélanone pnbmaBBlr« (granil. nal.). Portion de poumon parsemé de laclics 

noires formées de pigment. Cet organe provient d'un malade dont plusieurs organes 
élaieol alTeclés de mélanose. Voir le Toie, pi. 9. Itg. 3, 3', et 3". 

FiG, 5'. — Surface de section du même organe avec laclies mélaniques. 




All.lt. l'nlll. 



l'I./.O 




Iin^ ^ti^4«v I- I 



PLANCHE 31 



FiG. 1. — SMwome a*UMl«B« ém ponwoM fdeux tiers de nal.). Portion do pouraon, 
lobe moyen cr lobe inférieur, semiie de noilosilés noirJlres constituét» par des cellules 

allongées, fusiformcs, rcnfcrmiinl de noinhreuscs granul.ilîons pigmenta ires. Voir p\. 5, 
fig. 5 M 5' lA Mccoiue p«i'il«néul pramouBl du otèiiie niitltidË. 

F\G. H. — Apoplexie pulBieaalra (demi -nature). Portion de poumon dont une patic 

saillante el noirâtre est inllllréc de i^ang (nu^au d'apoplexie). La bninclie de l'artère 
pulmoBairequi ab«ulità ce feyer béfftorrlutgii}Ue est obetraée paruncuuguium fibrineui, 
faifiinpié kl' une de ses esUémilt's. 



Ï\G, 3. — ■«marrhnKirB diMaéfiiliiéea dn poamoB dam 

rieur» parsemée de Ikclies béiuorrhagiques. Le foie et plusie 
affectés de dégénérescence g]\iissciisc. 



ayant sa surface paU^ 
i autre» oi^ajie» étaient 



péricarde) recouverte d'un 

ment sanguinolent. 



'■batfhiMe (trois quarlfi de nat.j. l'Ièrre viBcérale (l'égioa du 
itauraenMinbraneTaMulaireayaiitdcuuiâlimàiui épandie- 



F». 4'. — Poctitn de la pldsre diaphragraMiiiiie du mCme miJade semblablemen affectée. 

FiG. S. — K;a«« cliolefltérIqBe (demi -nature). Portion de diaphragme vu par à& face 
convexe k laquelle adhère une poche remplie d'un magma grumeleiu, jaun&tre, CNoposé 
ie ciiatMa 4e choleMinne et de gaùnt. 

FiG. 5'. — Cristaux Se choleatérinc et granulations graisseuses provenant du couteau du 
k^Me nnleMi» (300 «tMnidti-«s«. 

FiG. 6. — Cnrelaoïae plearsl. Coupe microscopique d'une graDulation carcinomateuse 
à la surface du poumon (350 diamètres). 

Fis. 6'. — Coupe microscopique de la partie centrale d'une granulation plus volumineuse 
ayant oitme structure que la précédente. 
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FiG. 1. — K«phrll« ■earlatlBFaw! (deaii-Dnlure). Surface de «i 
àoBl \a suhslatiu'^ parani'liy mate use offre une coloration d'un br 
les calices et le bassinet sont le si^ge d'une exsudation sanguine. 



lion de l'un des reins 
n jaunâtre tandis que 



e typhoïde (demi-nature). 
Il de petites taches ecchymo- 



FlG. 2- — Néphrite eaton-hnle dnita nn cmm de Hé 

Le rein est volumineuii, les calices et le bassinet préseii 
tiques; la substanru corticale est molle, un peu jaunâtre. 

FiG. 2'. — Coupe microscopique de l'organe ci-dessus (350 diamètres), g, gloménile; 
c, tube urinifère dont les cellules épilliéliales sool légèrement troubles ; t, trome conjonc- 
tive parsemée de noyaux allongés ; r, vaisseau. 

FiG. 3. — Néphrite ra<arrhnl« daaa bm cas 4e ck*lér« (385 diamètres). Coupe 
microscopique d'un rein dont les ct^llules épiihéliales sont troubles et granulées ; e, cana- 

ticule tapissé de cellules épilliélinics ainsi altérées. 

FiG. h. — Néphrite métaittaii^ae grandeur naturelle). Surface extérieure d'un rein 
dont la substance corticale oITre une teinte pAle grisStre et des taches jaunitlres produites 
par des amas graisseux occupant surtout les taLt^eaux. 

FiG. 4'. — Coupe microscopique du rein ci-dessus (170 diamètres), m, trame conjonctive 
épaissie avec amas graisseux; c, tuheurinifère. v. vaisseau renfermant un bouchon grais- 



FiG. 5. — Néphrite aplércuBt^ on InientltlcMe (demi-nalure). Le rein entier dont la 
surface est injectée el parsemée de granulations miliaires asset égales. 

FtG. 5'. — Coupe niici-Dscopique du même organe dont les cloisons fibreuses sont épaissies 
et rétractées (250 diamètres), g, glomérules; c, cunalicules avec exsudai gélalinifomie. 



Itclal de Bjphllls hérédl- 

iiif t coriicali', ferme el indurée. 



FlO. 1.— Képhrite ln(rrMl(lcllr ehrv un ■ 

taire (grandeur nalurellu]. Moitié d'un rein don 
présente iin léger élat de décoloralion. 

Fin. 1'. — Coupe microscopique du même rein, où l'un dus glomérules se trouve cir- 
cansciit par la substance coi^onclive épaissie el parsemée de cellules el de noyaux tdion- 
gés. Plusieurs lubcs réunis sont, dans le voisinage, entourés par la mËme substance. 

FlG. 2. — Néphrllc Inltratltlellc avec aK^rnlton d«a «r(«rea r«m>lc« e( «le 
ajmtémne ■ritriel (demi -nature). Un rein entier, notablemenl diminué de volume; 
la surlace extérieure est granulée et la coupe laisse voir une atrophie mari^uée de la 
substance corticale. L'urtére qui s'y distribue est élargie el ses parois sont hypertro- 
phiées. 

FlG. 3. — ' Néphrite Becondalre an rétr^clBaciueBt des orlBeca dca nrelèr** 
par na enacer nléro-t^aleal . Vn rein entier incisé de fa^on & montrer le bassinet 
dilaté Dl les calices presque eompléleinent elTacés. La substance parenchyinnleusc de cet 
organe, la substance corticale surtout, est lisse, indurée, jaunâtre et atrophiée. 

FlG. 3'. — Coupe microscopique de ce même rein ('.'50 diamètres). Deux glomérules cir- 
conscrits et ulropliiés par un tissu libreux semé de cellules el noyaux embryonnaires. 
Dans le voisinage du l'un d'cui, surfaci! de section perpendiculaire de quelques canaliculi 
dépouillés de leurs épilhéliums. 

Fie. U. — Néphrite aceondalre à une ejxlic (grandeur naturelle). Portion de la faco 
extérieure d'un rein o£i se voient de petites granulations blanchAires purulentes entourées 
de vaisseaux larges et injectés. 

Fie. 5. — Infaretna réanl (3' période) [demi -nature J. Un rein entier avec trois infarctus 
ÎHunàtres, s'enfonvanl sous forme de coins dans son parenchyme. Le lissu rénal est violacé 
au pourtour de ces in&rctus. Les vaisseaux correspondants sont obstrués. 

FiG. 6. — larardua rénal (S* période) (demi -nature). Un rein entier dont l'une des 
faces présente plusieurs dépressions cicatricielles résultant de la résorption d'une partie 
du parencliynie. L'une des branches artérielles b de ce viscère esl obstruée par un cajl- 
lol ancien el adhérent. 

Fli;. 7. — nsDieatatloD da rein (grandeur naturelle). Une portion de rein dont la 
substance corticale offre une teinte bronzée et dont lu pyramide est, vers sa paUÎe 
moyenne, le siège d'une large tache noirâtre. 

FiG. 7'. — Dessin microscopique de ce mËmc organe destiné ii montrer que les tubuli 
aoDt le siège de la coloration pigtneulaire. 

FlG. 7". — Cellules épilliéliLdes d'un canalicule du même rein irillUrées de pigment 
(*20U diamètres). 

FiG. 8. — Sléaloae aioooltqnr dn rein (grandeur naturelle). l'orLou de rein dont 
la substance corticale esl décolorée, un peu jauniltre et plutOt épaissie qu'atrophiée. 
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. — B(éa(a«« ■leoollqnr Jn rein iJi^mî- nature). Surface de seclioD n 
tvm Tvm st^3to«é. Ln prramidcs iv Malpjghi sont un pan décohir^. ey 
«•rtictrie vOn «m teinte jnutiàtre btcc pmntîIK sanguin ; g, dépAt gnîssenx à 1> fimiie I 
im ren M dn bassin«t. 

FW, 1'. — Dessin microscopique du mime organe (^t frais), g, glooièrrfe de HaJpigUJ 
nstf ssin in im canalirule dont l'épidiéliuin est en d^énérescaoce graisseuse ; 
tt, canaliculef rcmpKs de cenules ipilhfliales altérées par des granulatioDs graisseosesl 
miéétniiles. M20 diamctres.) 

Fiii. 3. — Sl^Mtoac pboavh»rl«ae *a rrim (gramleui' nalui'elle). Surfaci; de seclinl 
d'une poriinn de rein dont la subslance corticale est tuniéliée, jauoAlre, poinlillée 

rouge par ï^utte de l'injectioD des gloniéruics de Malptghj. 

Fie. 2'. — I>eiiiMD>licnl««iiriiiil^r«s)H-oT«niint du rrin représenté fig. 2. Ces canalicnles 
sont comblas par dea grunulations graisseuses iitJiltrADt leurs éléueaB épitlièliaux 
(550 diamètres). 

rn. S. — tiTim^i— » ém r«tB (demt-nature). Rein entier, légèrement aplati sur 
SCS deuï faces, lisse, grisâtre, cirei», avec petites injections étoilées à sa surfiice. 

Tk. 3*. — Surface de section perpendiculaii-e du même organe dont la substance lufaulcnse 
a nne teinte rouge^tre tandis que la substance corticale ofire une colorslîoa jaune 

FiG. 3". — Dessin microscopique àe ce mUmc rein iriiiié par ta solution aqueuse d'iode. Les 
branches artérielles et les gloméjndes de .Malpighi sont colorés en rouge. (fiO diamètres.) 

Fia. 3'". — Autre dessin microscopique du taèaie «rgave non traité piir l'iode. L'se liranchc 
■nérieUe a, dont les parais sont épaisàca^et transparenles, avec »e.s gkwtènileii égale- 
ment modifiés. (30 diamètres.) 

FiG. h. LenroBaioae r«nnle (grandeur naturelle). Surface de section perpendiculaire 
d'iu ren ^UKiat 4e ceLU: aiiênlioB. La sulwt^cc lobulicwe e*t nolarée; la substance 
Miitii»le«M gntàuv, ju^entée. 

Fie. 'i'. — Dessin iiiicroscupique du lein delaHgure U. a, branche artérielle avec gloméru- 
l«a <dc W id p^ ilti - Ln paroiE 4e oe VBneau »« épai»Me«, transparentes à la suite de leiff 
inTillralion par une matière albuminolde; ce, Mdin feqwndimiaire 4e tubnli rénwx 
donlU paroi est ^aleuenl altérée (100 diamètres). 



1 
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Fus. 1. — méf^é Ê Pmmmcm me l<yrtyi 4« cela (demi-iiatur^). Un rein BVUkr uni le 
parenchyme est transformé en poches Ig^stiques ayant depuis le lolume 4*um ..grahi de 
chènevis jusqu'à celui d'une grosse nobette. Ces poches renferment un liquide phis ou 
WÊmu^ttmùàt «I ^mneannit wlwé. 

FiG. 1'. — Surface de section du même organe (grandeur naturelle), où Ton aperçoit un 
mini oMÉMPe ftepoëiesinèes. 



FiG. 1". — Tablettes de cholestérine, globules sanguins et cellules diverses, pour la plu- 

^ÊKùB le iiqaiée an ran^écédeiit. 



Fl6. 2. — TntevMdMM 4« jrcte (grandenr Aaturelk^. ^urfoce de «eoliaii d'une jpiwtion 
de rein dont la substance corticale présente des granulations tuberculeuses miliaires, 



FiG. 3. — T«lMre«kMe des voles arlBaires (déni-nature^ Secti4Mi médiant 4a Min 

et du bassine!. A la surface interne de ce dernier et à Torigine de Turetère, petits 
ABaa 4e ipBWiiilîoBs «îliaicea, ciccanscrits par une me i^jedioa ; pp^ fyramuks d& 
Malpighi ulcérées, anfractueuses et presque entièrenest dèlrnlea par ie noDOPUiflae- 
ment de dépACs tuberculeux. 

Eb. 1'. — tartifli4ela fosak du mkne malade àlaturfaoe de ia«pieUe ae toient de seoi- 

Inbercafeuses (grandeur naturelle). 



FiG. &. — TvbcemkMe des voles urlBoIres avee dépôts easéeiix dans le relu 

i(deaii-iuaur^. Beindroii diuisé en deuxmoitiés afin de montrer le bassinet ei lesf yranâdes. 
Les calicwaei^gAlrécis et enflaiiniés, et les pysamides des dem iiera mfèiaeunde l'or- 
gase aMt liWMioraiéea em me M»a«e caaéense* aorte de bouittte jaunèlM ou èteehâ- 
tre; A^ h^fite easéeux rentenaat de pelîÉescettules arrwrfics, gnmnVnMJW, et des eris- 
taux de choleslérine B. 

FiG. &'. — Uretère du même organe dont la muqueuse est ulcérée et presipie toUdement 
détruite. 
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FlG. 1. — Tubcrculoiie des voles nrlnalrcB. Mf>mi! fait que pi. 35, fig. U el li'- 
Poche kystique lubulf représentani le rein gauche dont la substance parcuchymaieu^e a 
complète me ni disparu ; h, uretère oblitéré. 

Fie, 1'. — Vessie opparlenant au mfme mahiile que le rein reprèienlé lig. 1. La muqueuse 
de cet organe est parloul ulcéi'êc, à pari le bas-fuiid qui est lisse et assez Dormal 
(demi-naiure). 

Fie. 1". — PortioD de la même vessie prise en a. il rxiale â la surface de lu muqueuse de 
petites ulcérations circonscrites par un d£pAl jaunâtre. 

Fig. 12. — Flbronc du rein (deioi-naluie). Surrace de section d'un rein avec petite 



r llbreuse blanc1i3lrc dans l'une des pyramides de Malpiglii. 



Fli:. 13. — Cj'nilte «^s^lanic {dei 
disséminées dans le Tuisinoge de ce 



i-natui-e). 



végélaliuU!^ kystiques 
s vive injection. 



Fig. U- — C^Mlle cnlenlcnae e( p/éllte végétanlc •■■ k^sliqae (demi-nalure) . 
Vessie contenant deux cukuls d'acide urique. La membrane muqueuse, ccrbymosée el 
épaissie, présente un gi'and nombre d'unfrucluosités. (Vessie à colonnes.} 



uquel appartenait la vessie de la 
outre semée de plusieui^ petites 



FiG. 4'. — Section médiane d'un des reins du malade ; 
figure li- La muqueuse du bassinet iujeuée est en 
végétations kystiques (demi -nature). 

f ru. il". — Surface Cïtérieure du même rein. La coloration jaunâtre est due à un léger 
degré de dégénérescence graisseuse. 

Fjg. 5. — Vrctérlle «««Maaic an bjBlIqur (demi-nature) . L'n<: grande paHic d'un 
uretère dont la muqueuse injectée est parsemée de petites végétations ayant jwur la 
plupart subi une transformation kystique, a, l'un de ces kystes de grandeur naturelle et 
vu de prniil. 

FlG. 6. — ■7per(r»pht« de 1m pnrllc nKtjcnnc de la proalale, fitrinsnt valvolr 
«éalcale (demi -nature). En arriére de l'orifi™ vésical existe eu r une tumeur épaissie, 
saillante, sorte de valvule venant s'opposer à l'écoulement de l'urine. Le bas-fond de la 
«essie est tapissé par une muqueuse hyperlropbiée cl inégale. (Vessie ii colonnes.) 



J'id, 5'. — Éléments allongés (fibres -cellules) et petites cellules granuleu 
la précédente tumeur. 



i provenant de 



■'IG. 7. — CarelBame eallslde de In veule (demi-nature). La vessie entière hyper- 
trophiée, mais non agrandie, présente k la surface interne en arriére du bas-fond, une 
masse ti'ansparcnle, colloïde, et vers la ciiTonférence de cette masse de nombreuses 
papilles hypertrophiées. 

PiQ. 7', — L'une de ces papilles, vue à un grossissement de 30 diamètres. 



\ 
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'F[(.. 1. — Orchlic TDrlelIqae (griindeur DHlurrlIc). Testicule entier tuniAfié cl tncisé 
sur son bord infi:rieur, de rai;oti fi monlrer les deux moitiés de son parenchyme. Induré el 
friable, cet oi^ane présente h la coupe un grand nombre de taches jaunilLres ou gra- 
nulations légèrement saillantes, séparées pariin lissu gris&trc, forlemenl injecti?. L*épi- 
Jidynie t, Toliimini'Ui et vasculaii-c, est au^si altéré. 

ïu'.. t'. — Coupe inicroseo pique, perpendiculaire à Tun des canalicules séminifère» de 
l'organe précédent, f couche èpilhéliale (apissaat eu canalicule -, (, trame cotijonctiio 
du voisinage rendue plus épaisse par la formation de jeunes éléments cellulaires k 
l'intérieur de ses mailles; nul doult, par conséquent, qu'il ne s'agisse ici d'ime orchite. 

i''i<;. 2. — Orchite ■jpkllliiquc avee d^pAla gominMix (grandeur naturelle). 
Testicule incisé sur sa partie médiane el dont prés d'une moitié a été retranchée. Cet 
organe, induré, non friable, se fait remarquer par la présence de dépAts gommeux cl 
de Iraclns bl a ncli litres, dus à l'épaississcment des cloisons fibreuses, puisque, comme 
i:elics-ci, ils convei^ent vers le corps d'Highmorc. ii, adhérence de la tunique vaginsliï 
Ti la tunique albuginée épaissie. 

i'iG. 3. —Onhlie nrphUliitine Mina àipM goBUMeax (grandeur naturelle). Por- 
tion de testicule incisé suivant son bord convexe, a, adhérences unissant la tunique 
vaginale à l'albuginée. Ferme, élastique, le parenchyme te^liculaire est traversé par 
des cloisons blanchâtres, fibreuses, entre Icsquellesse rencontrent les canalicules sémini- 
fércij altères 

Vif.. 3'. — troupe imci oscopique perpendiculaire j 1 un de les rnnalicules la ca\ilé de 
celui-ci est remplie de granulations graisseuses ij, ^es ]i irois sunl nolabkmiut ipai-sies 
par 1 adjonction d un tissu fitiroide de nouiclk furmition L. i M h uni illi iitiun sint- 
blable A 1 h< palitc interstitielle 



4 



ienB« (grand, nal.). Teiiticule incisé par la moitié, ii, adh^- 
vaginale et albuginée. y.dépAt gommeux rempla;anl la sub- 



[ de margarine, provenant de ce même 



Vto .là. — OrchKe gom 

rences des deux tunique 
stancc tes li cul a ire. 

Cii^. 'i' — Gramilalîoiis | 
dépôt. 

>'»;. a. — TnberenltHe du (eailvale (grand, nal.). Le testicule est coupé suivant 
son bord supérieur, l'incision traverse l'épididyme te transformé en masses caséeusas, 
au sein desquelles il est encore possible de trouver des granulations tuberculeuses. 
Ces masses, en voie de ramollissement, font adliêrcr les deux feuillets de la tunique vagi- 
nale, et déjà elles ont commencé 6 atteindre les tuniques plus superficie le er ji les per 
fore.ren/(rongusdu testicule), g, granulations tuberculeuses disséminées dans l'épaisseur 
du parenchyme du testicule ; c, canal déféi-ent. 
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Fi6. 1. — Blél r Ile «r •■]«»• [Jpmi-nalurc).L'ul^rus enlier incisé sur&aTacc aniérieunt 
dans le but de nionlrpr sa cavilt^. p, kyste muqiieiix iasérè sur le fonil de l'organe A l'iu- 

' lAj'ieur du col, glandes rendues ssillanles par réieution de leur produit de e^crélion. Ces 
glandes, dont l'une pédîculée n {ait stdllie â travers l'orifice dii vagin, sont généralemenl 
connues sous le nom d'frufs de Haboth ; k, petit» kystes développés a la surriwe Ue la 
trompe, o, ovaire. 

FiG. 2. — £pUb«UMnc pMvlMcnica» d« l'nt^rMa (demi -nature). L'utérus eu purlie 

incisé, suivant sa longueur, e, végétaliou mamelonnée reui^ilissani le cul-de-sac vaginal 
et recouvrant le museau de lauclie prévue tout entier; ii. ramollisscmeol de la mu- 
queuse vaginale ctulciSre. □, ovaire. 



Fie. 2'. 



- Cellules épithÉliales de foi^mes diverses et globes l'-iiidei'miqiics. 
yaux multiples et une cavité dans son épaisseur. 



cclluli- 



FlB. 3. — fipIlliéUouc nt^rin <demi-namre). Section de l'utérus au niveau du lol. 
f, papilles normales faisant saillie dans l'une des anfractuosilés de la muqueuse cervi- 
GBle ; ee, papilles hyperiropliiées et en voie d'altération ëpiibéliale. 

Fie. 3'- — Une de ces papilles vue à un grossissement de 10 diamètres. 

FlG. Z". — Dessin microscopique de la même papille en » (250 diamètres). 

Fia. £|. — lijxoBie cjMotde moltlple du ^ln«eai>> oh mAle li^datlqn*' tdeuii- 
nature). La figure représente le sommet de quelques villosités du cliorion affectées de 
kystes multiples. Ces villosib^s pi'ovienncnt d'une masse beaucoup plus volumineuse qui 
avait élé rendue en mâuie temps qu'une certaine quanlilé de sang. 

FlG. 5. — HjxMnc ul«Hi> (demi-nature). L'utérus entier, volumineux, ouvert eu avunl. 
présente â sa face Jnlerue n des saillies marronnées, grisâlres ou bi'unàtres, constituées 
par des éléments cellulaires peu nombreux et une substance nmorplie inlerniédiairct, 
in, le col utérin, exempt de cette alléralioD. 
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fia, 1. — HyoHf* ni^rlBB (corps fibreux de l'utérus) (demi-Dalurc). L'utérus est 
ligure tout l'Dtier. mm, deux corps Gbrcui, chacun du volume d'un noyau de cerUfi ; 
m', corps plus volumineux, bossel6, lobule, saillant dans la cavité du pmloine et main- 
tenu, par un pédicule allongé, au fond de l'utérus, o, museau de lanclie. 

Fli;. 1'. — Coupe médiane du fond de l'utérus et de la tumeur m' qui s'y trouve însi^réc. 
p, sorte de tissu î-rectîle sen'ant de pédicule à cette tumeur; m, corps fibreux pisi- 
forme dans l'épaisseur de la paroi utérine, tout prés de la muqueuse qu'il était appelle à 
refouler au fur et à mesure de son développement. 

Fio. 2. — Coupe mirroscopique destinée h montrer le squelette fibreux du myome m'. 
(50 diamètres.) 

FiG. 2'- — Dessin microscopique (250 diamitres) d'une portion de la tumeur précédente 
où se voient, dans une gan^e conjonctive, des Gbrcs-cellules, les unesdisposées lon^tu- 
dtnalemcnl, les autres sectionnées perpendiculairement. 

FlG. 2". — Fibres- cellules ayant subi une dégénérescence Bmisseuse plus ou moins com- 
plète. (350 diamètres.) 

FiG. 3. — M^xame «^silque da péiliolne (demi -nature). L'utérus, vu pur sa facu 
postérieure, adhère à gauche h des anses intestinales. A droite, il existe sur la face 
postérieure de la trompe nue végétation aitorescente et terminée par des renfiements 
villeni; â gauche, deux végétations analogues, mais plus petites, ont leur point de 
départ <'i la surface du ligament lai^c. 

- Deux extrémités renflées de ces végétations avec contenu liquide dans leur 



'. — Plusieurs saillies, en forme de villosilés, insérées sur un pédicule 
(15 diamitres.) 

KFte, 3'". — Extrémité d'une de ces saillies villeusesrecouverlc d'un épîlhrliumcvlindriqne. 
(2U0 diamètres. 
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Fir.. 1 . — BéBlHilt* altwsllqnc (demi-nalure). La Tace tonvexe des deui hémisphères 
i-érébraux est recouverle par des membranes opalines parsemées de points blanehAlres 
ou petits exsudais déposés dans répnîsseur de l'arachaoîdc. Sur quelques points, il 
existe, dans l'intervalle de deuï circonvolutions atrophiées, une accumulation àe liquide 
téphalo-rachidien. Les membranes se détadieat facilement des circonvolutions, qui sont- 
petites, lisses, pâles et en même temps très-fennes. 



du bulbe destinée à montrer en a 
k ce niTeau, modifiée 



Fli:. 1'. — Section perpendiculaire de la prolubêranci 
un foyer circonscrit d'inflammation, La substance 
dans sa consistance, sa couleur et sa structure. 

FiG. 2. — MénlDgUe iDl>«r«nlciue (demi-nature). Moitié antérieure de la base du cer- 
veau dont les méninges molles sont opaques et épaissies, tandis qu'elles sont semées 
de granulations niiliaires grisâtres dans la profondeur et au voisinage de la fosse de Syl- 
vius. f, nerf moteur ocidaire commua injecté et grisâtre. 



: qui ne pouvait ôtrc montré dans la figure précé- 



r oculaire commun altéré (220 diamètres}^ 
9 la trame conjonctive , la présence de 

s que nous allons retrouver dans les parois 



Fie 2'. — Fond de la fosse de Sylvîi 

Fit. 2". — Dessin microscopique du nerf m( 
On constate entre les tubes nerveux, 
jeunes cellules arrondies identiques avec c 
des vaisseaux. 

Fie. 3, — 0, 6, c, arlérioles prises dans l'épaisseur de la pie-mére de la fosse sylvienne 
(20 diamètres!. Ces artérioles présentent des renflements et des nodosités dites granu- 
lations tuberculeuses. 

FtG. 3'. ■ — Une autre artériole vue à un grossissement plus fort (150 diamfttres). Il est ma. 

nifeste que les éléments (petites cellules rondes) qui constituent la granulation ont leui- 

siége dans la membrane externe du vaisseau, puisqu'elles sont lecouvertes par la gaine 

lymphatique. 
Fie. 3". — Artériole semblable {300 diamètres). La tunique externe de ce vaisseau est 

inliltrée de cellules jeunes, arrondies, qui, par leur accumulation sur un point, donnent 

lieu n la granulation. 
FiG. h. — Section d'une circonvolution cérébrak' d'un jeune enfant avec dépùt tuberculeux 

dans son épaisseur. 
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PLANCHE 41 

FiG. 1.— n«NlBsl(e ■yphllIil^Br (grand, nal.). SecliotiTertIeale ïk fôiiTcitité de Tua 

des hémisphères cérébraux. La dure-mère d. épaissie, adhère aux membranes sous- 

jacenles el h la subslanre r/'rébrale. Celle substance r est grisâtre, moins consistante el 

manireslemoDt enDammèe. 

f Tic. Î'. — l.a dure-mère qui lapi«e la fosse basilairc est le siège d'un dépôt gommeux g- 

FlG. 1". — Coupe microscopique de ce dfpAl. a, lissa fibreux nonniil; b, ce même tissa 
' infiltra de jeunes cellules arrondies occupant pour la plupart des espaces allongés, fusî- 
formes ; plus loin, au centre de la tumeur, la trame a presque roniptétement disparu- 
e, cellules isolées, pourvues d'un noyau 1res- réfringent (250 ilinméires). 

ÏIG. r". — Bulbe rachidien tu par sa face antérieure (grand, nal.). En t eiiste une Iti- 
meur gommeuse du volume d'un noyau de cerise, développée dans l'épaisseur desm^- 
nîogcii. Celle tumeur se trouve en parlie recouverte par le Ironc hasilaire. 

FiG. 2. ' — ^ TalMrcMle crttBkCé de l« concbe opllqne (aachr ■ Bcléroac HMMtN- 
dalr«. Les corps striés, couches oplitiues, etc. sont seuls dessinés (demi-nature). La 
couche nptique gauclie incisée présente vers sa partie moyenne et inférieure une masse 
arrondie, inégale, d'une dureté pierreuse. 

FiG. 2'. — Cette masse isolée, dont un fragment est en partie séparé (grand, nat.). 

FiG, 2". — Le bulbe de la mfme personne vu par sa face antérieure (demi -nature). La 
pyramide p correspondant h la couche optique altérée est plus mince que celle du eûté 
opposé. (Airoi^ie par sclérose descendante.) 

FlG. 3, — SarcaiBff ■ié*ro|i;llqn() oD ftllAmc (deiui-iialure). La face interne de l'h^mi' 
sphère ganche présente à l'union de 'son tiers aolérieur elde son tiers moyen une teinte 
grisâtre avec léger renflement et injection marquée des circonvolutions el de la parfî« 
correspondante du corps strié. Ces changements de la substance cérébrale sont due & 
l'eiislence d'un produit de nouvelle formation. 

FiG. 3'. — Section d'une circonvolution altérée. Elle offre, comme la surface de l'hémi- 
sphère, une leinte grisâtre et sur un point g une injection très-prononcée. 

FiG. a". — Coupe microscopique pratiquée au centre même de cette altération (200 dia- 
mètres). Elle est conslituée par un tissu réticulé, dans les mailles doquel oxisient 
des cellules libres, arrondies el de petites dimension.'', pnssêdanl un noyau et une 
masse peu considérable de protoplasnia. i', vaisseau rempli de globules sanguins. 

FiG. h.' — Sarcome îamtlcalt on Nlbro^laatlqtie da corpa callesB (demi-oalure). 
Coupe du centre oval de Vieussens. La face supérieure du corps calleux et la substance 
blanche voisine sont renflées, de leinte grisâtre ou rougefltrc el Irés-Tasculaîres. A gauche 
de la ligne médiane, cette face esl parsemée de taches brunâtres produites par des entrai 
vasats sanguins résultant de la rupture de quelques-uns des nombreux vaisseaux situés 

Fie. h'. — Section verticale du corps calleux h sa pariie moyenne. Cette section fait voir 
que celle parlie du cerveau est manifestement épaissie et altérée dans toute son épais- 
seur. De teinte un peu grisâtre, elle est le siège d'une injection marquée el de points 
bèmorrhagiqiies mulliples. 

FlG, d". — Dessin microscopique de l'altéraiion ci-dessus. Cette altération esl conitiluéc 
par des cellules allongées et fusifomies à extrémités eflilées. La substance nerveuse. 
éloulTée par ces éléments, a disparu sur une certaine étendue. 
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FlG. i. — Eacé^halUc acléreaae m* prolUér«tl*e (ilc mi-nature). Seclion verticale de 

l'hémÎKpIièrr droit du cerveau j l;i partie eiterne du ventricule lutcrul. i', fojer d'altéra- 
tion souB forme d'une large plaque indurée avec points plus mous, de teinte café »\x 
laJl, l'ne zone île tissu sain sépare cette plaque de la substance grise des circonvo- 
lutions. 

Flti. 1'. — Dessin microscopique dé la substance cérébrale altérée [350 diamètres), 
c, trame fibrillaire, corps granuleux et granulations grabseuscs isolées ; t, débris de tube 
nervcui ; a, artériolc dont la galoe externe est remplie de grannles graisseux ; b, cellules 
fusifoinies ou éioilées provenant du même centre d'altération. 

FiG. 2. — Saraorne Bén-oKli^a* (demi -nature). Moitié eiteme de l'hémisphère gauche 
verticalement sectionné, s, lojer sarcomaleui avec points jaunilres en voie d'altéralîoa 

Ihhvmnioîde. 

Fit: . 3 ■ — SareoBBT taaelcalé o« flbro^laallqnc dr In «on«he optique (naclie (demi- 
nature). Les corps striés c, les couches optiques u, tl les tubercules qaadrijumeaiu (. la 
couche optique gauche, plus que triplée de volume, recouvre une partie du corps strié 
correspondant et fait saillie dans le ventricule moyen. Elle renferme dons son épaisseur 
une tumeur as^ez ferme et arrondie, parcourue par de nombreux vaisseaux et semée de 
quelques tncliescccbymoiique?. Les tubercules quadrijumeaux sont augmentés de volunie. 

FiG. fi. — Sarcome ménlnglai (PsammAme). Dessin microscopique (lAO diamétris) 
d'une lésion sarcomateuse ajant pour siège les membranes molles qui tapissent la 
face inférieure des lobes cérébelleux, mm. concrétions calcaires circonscriles par des 
cellules allongées et fnsiformes lorsqu'elles sont vues de profil, aplaties lon^'i-lles 
se présentent de face; c, lamelles ou cylindres calcaires ; v, vaisseau. 

FÏG. W. — p, une des concrétions calcaires ci-dessus; q, cellules isolées et noyaux libres 
des mtoes cellules. (250 dinmèlres.) 

FlG. 5. — ExKudatlon ■nii|[Blnc cl erlalaax d'hémuloViIlBc (iccapaal les asé- 
nln^ca de la p-aDde vircon lé renée du certelel. Alcoolisme, r, méninges 
épaissies et de teinte rouiilée ; f, dessm microscopique de la substance nerveuse sous- 
jacente qui e^t infiltrée de cristaux rouges prismatiques d'hématoîdine (250 diamètres). 

FlG.a. — ■«MOriliacle Mlllalre des etreonroInlIoBS eérébeileBoen . Caebe^de 

(demi-nature). Coupe d'tme portïondu cervelet. Les circonvolutions e sont parsemées de 
poinls rougeStres constitués par des exlravasals sanguins. 

riG. 7. — K^emcmbrane clrcoDaerlvant nn nnelen loyer héaiorrfaaglqne. 

A, cette membrane d'un jaune ocrenx, constituée par une trame conjonctive très-mince 
elvascnlairc, doit sa coloration h son infiltration par des grains d'hématosinc et des cris- 
taux d'Ii^matoïdine. B, cristaux d'Iiémaloîdine. 




i 




FlG. 1. — BMballe afWIcnne «t rBHalU«««MtoNl eéréhral ««■■«cMif (demi- 
nature). Cerf eau vu par sa face inféi-icure; s, seciion des pédoncules ci-ribraui; 
a, artère gylvicnne renflée par la présence d'un bouchon ; r, siibslance cérébrale ramol- 
lie, circonscrite pnr une lonc d'injection. 

FtU. r. — L'arlére sylvienne ouverte de fa<,on ù nionlrei' le bouchon i> qui est une végéta- 
tion vemiqueuse provunani de la valvule miirale. Ce bouchon est allongé par un coagu- 
lum formé A son cxlrétiiilé la plus éloignée du cœur (grandeur oalurclle]. 

FtG. 1''. — A, dessin microscopique de la substance nerveuse ramollie (90 diiunilrus). Les 
vaisseaux sont gorgés de sang, les éléments nerveuii en voie de désorganisation ; des 
torps granuleux ou corpuscules de liiuge existent en grand nombre. S, corpuscules 
de Gluge isolés et tubes nerveux variqueux [380 diamètres). 

FtG. 2. — Bamolllaacment nncirn do licrirraH d'appnrvarc kj^HItpi» pnr «atle 
da la résarpdoD d'une portion de In BabaUtncc nrrTCuao (denii-nature). 

Section horizoutolc du cerveau au niveau îles ventricules latéraux. L'béniisphére gauche 
est d'un tiers environ moins volumineux que celui du côté opposé. Le corps strié k et 
une partie de la couche optique gauche ont disparu. II n'existe à leur place qu'une 
loile membraneuse au-dessous de laquelle se trouve un vide comhté par uni faible 
quantité de sérosité disséminée dans les mailles d'un lissn aréolaire, rf, fojer de ramol- 
lissement ftu sein de la corne postérieure. 

KlG. 3. — BBnMlllBBcnirnt ««r^hral. I^ cercle artériel de Willis dont l' artère sylvienne 
gauche est mince, pâle, oblitérée, à la suite d'embolie. Les artères communicantes 
antérieure et postérieure correspondantes sont fllîfornies. 

t'iG. !t. Kmafrtttti du «crvcaM (demi-nature). Corne postérieure du cerveau avec foyer 
gangreneux 3 dans son épaisseur. Ce foyer est circonscrit par un cercle d'ir^eclion- 

KiG. 4'. — Vaisseau en partie rempli de granulations graisseuses et de granules d'héma- 
iosine. t, tubes nerveux altérés, granulations moléculaires et graisseuses (25Q dia- 
mètres). < 
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\ FlG. 1. — Sarcome laacivul* dra enveloppe* c^rébra-nplnalt» «t dn Dcrfo 

(itcmi-Dalure). Portion de l'Iiymisphère ti^rébriil ilroilsur la face inlL-rne duquel eiîstu 
une tunii'ur t, ovoidt:. BjilaUe, Eiluét' entre l'ariiclinoîde el la pie-mère. De coDsis- 
lance muyeniic, celle lumeiir esi pareourue par de nombreux raîsseauv et liérisséo de 
petites émineDces \illeiii>e!i 



i'ic. )'. — Plusieurs de i 



.epc (15 diai 



PS). 



Fie. 1". — Coupe microscopique (225 diam<^[res) montrant que lu tumeur est coustîluée 
pai' des cellules allongées fusiformes. accolées les unes aux autres. 

V}t;. 2. — Cervelet et bulbe proïeuanl du malade affeelé de la tumeur rcpréseiilée Bg. 1 . 
b, tronc basilairi! près de l'origine duquel se trouve une tumeur pisiformc. un, 
deux tumeurs plus volumineuses, situL^es entre le cervelet et le bulbe, au-dessous des 
nerfs de la sepLème et de la huitième pnirc, et adhérenles à la dure-nière par un pédi- 
cule incisé. |tcu\ autres petites lunieurs se rencontrent sur les racines de l'iiipoglosse 
ilruit. 

Flti. 3. — Moelle épinière du même malade, vue par sa fnce anlêrieure. Cette moelle un 
peu injectée présente, dans l'épaisseur des méninges, plusieurs tumeurs m, fermes, 
arrondies, vusculaires et de volume dilfêrenl. 

KiG. 3'. — Eïtrémité inférieure de la moelle épinière de la figure précédente. De nom- 
breuses tumeurs, ayant le volume d'un grain de cliènevis ou d'un pois, se voient sur le 
trajet des racines neiTcuses. 

I FlO. ^. — 11, 6, r, (f, e, ililTérentes portions de l'un des nerfs sciatiqucs ut de ses branches. 
tù se rencontrent des tumeurs semblables aux précédentes (grand, nat.j. 

fie. A'. — Coupe microscopique trausversale de l'une des plus volumineuses de ces 
tumeurs (10 diaiuètres). Cette coupe permet de reconnaître que les éléments de cette 
tumeur sont disposés sous forme de couches concentriques autour de centres multiples 
le plus souvent colorés par de l'hématosine, ce qui semblerait indiquer qu'uJi certaîu 
nombre de vaisseaux sont le point de départ de la nouvelle formation. 

FlG. II". — Coupe microscopique longitudinale d'une tumeur de moyen volume, où les élé- 
ments, u, afTectent une disposition fasciculée. Ces mSmes éléments, vus h un plus fort 
grossissement, v, oui la forme de cellules allongées munies d'un noyau elliptique et 
gritmileux (125 et 250 diamètres). 
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Fie. 1 . — Sarromc de la ilare-niArc 

Virchow). Portion dorenic de Ir moelle ^|)iuiër<' 



(^pltbéll«mr, Kobin ; 



aminck t-l ranioUic par h pn'-Rence rl'iu; 
iulerne de la dure-mère {demi -nature). 



tiimeur ( ovoïde, aplatie, située 



ta I 



V\G. 1'. — A, coupe microacopi^He de la m^me tumeur, où l'on roil, sous le cliamp du 
(T)îcrosR0|>e, dti glulws lirillunls et cnlriu'rvs, Diïsnnt eflerveaccnce par l'acide nilri- 
i|iic. B, lu même pK-paralion après addition d'acide nitrique dilué ; lesglol)«ssoiilfonni!-<i 
de felliilcs eonccntriqueineoi disposées el pelolonnées à la façon des globes épidcr- 
iniques (liiO el 200 diamèlros). 

t'iG. 2. — Sarcome Bbra-plaMlquc de la pie-mère ractildicBBe (demi-ualurc). 
Une portion de nioelle éjiinièrc. n'-gion dorsale, présente ;ï sa face poslérienrecl sur son 
i^Alé droil une tumeur solide, ulloogée, s. Tort peu adliércnlc à In pic-mère elrecouToNe 
par l'araclinolde qui lui forme une sorte de voile. La substance médullaire e»!, au nÎTeaii 
de cette tumeur, iojeciée etramollio. 

FlG. 2'. — Coupe uiicrnscopique perpendiculaire an grand me de la mSme tumeur 
{2U diamètres). Sur cette coup p, on aperçoit une série de nodules séparés par de» 
Taiïseaux de nouvelle formation et tonslitués ]>ar di's élénjr'nls ruucnlriqtii'meot 
disposés. 

Kic. 2". — Même préparation à un grossisse meut plus fort destiné ii montrer la forme de» 
l'iéments, qui sont des cellules allongées avec noyaux ronds ou elliptiques. 



nmenBC de la partie anléro-laUrlrnre de in prMab^rattcv 
«■nnlairc (grand, nal.). Lo bulbe et la protubérance sont vus par leurfnce antérieure. 
Cette dernière partie préi<cnle en a une tumeur en quelque sorte bîlobée, formée de 
deux nodules jniinïtres disposés l'un cl l'autre de cliaque côlé de la ligne roédiaoe el cir- 
conscrits par une substuocc conjonctive ferme, grisAlre, et vasculaire. La substanct^j 
iicTTcuse est l'cfoulée oU détruite au niveau do cette tumeur ; les nerfs de la si^i^BM'J 
piiirc sont presque entièrement séparés de leur point d'insertion. 

''lil. 'i'. — Coupe médiane du bulbe el de la protubérance représentés ligure 3. i 
de l'un des nodules jaunes vus en a. >:', un autre nodule jaunitre xitué à la partie sapéll 
rieure des pyramides et circonscrit pur un tissu grisiltre vascularisé. 

•'\a. 3". — .Coupe microscopique de l'un des nodules gomuieut ci-dessus Bgur 
[150 diamètres). Celle coupe, pratiquée à la limite des parlirs grise et jaune, présenlfr-f 
en II (partie grise) de p<!lites cellules arrondies disposées dans une trame fibruide ; en ' 
les mêmes éléments devenus granuleux el en roie de régression, w, sections 



i'iG. U. — Tnbercnle ccBtral do !■ moelle «plntèrc [grand, nat.j. Lue portion, de {4.^ 
partie supérieure de la région dorsale de la moelle est incisée longitudinalemem du fa- 
çon à monlrei' dans su partie centrale une lumeur ovoïde du volume d'un noyau d 
cerise el qui paraît n'èlre qu'une masse luberculeuse. 

KlG, ô. — Hj'perlrephlc de l'ëpendj-me aplaal on «clértiae centrale de la BMielto-fl 
éplnlAre (^rand. nal.). La moelle est incisée longiludinalemcnt. A, région cervicale oùii 
existe en s un exsudât bémorrbagique au niveau duquel commeni;e répaississement do 
l'épendymc v. B, partie inférieure de \a miielle où se trouve le même épaississemcul e, 
fonnanl un véritable cylindre cential. 





FLANCHE 47 



- Bljéllle Ml^reuae ou prolll^ratlfc dlff«M« (acIéroBe cb pla^MMi). • 

l^oupe ti-ansTcrsale de la moelle épiniêre, au niveau [h la quatrième paire cervirole. 
.<*, {)1nqucs grisflires di? sclérose; rc, cornes aniArieiiiTs ; ri; racines pnsli''rieuro!( 
(12 diamélrcs]. 

- Portion de la coupe précédente prise en t (301) iliainèti'i's). si, piirtie sclérosée 
01^ l'on Bpcrïoil, sous forme de points noirs asset pos. a, les cylindres-axes privÉs de 
leur enveloppe de myéline par suite du développemenl de fthrillesconjoDCtiTesnourelleâ. 
Le piqueli^ Ir^-fin qui s'observe au centre de la plaque scléreuse est dfl h la seclioii 
transversale des librilles longitudinales. Il, limite de l'altération, où l'on voit des sections 
de luhcs nerveux sains ;i (été de tubes nerveui on voie il'alroiibie. ip , eonpe de 



J'IG 2'. — A. cellules conjonctives de 
B, petit foyer de noyaux unlouiés 
«interposant aux tubes nerveux (zo 
seau coulenant des corps granuleui 



Il uévruijlie cunteiiunl truin ou quiiire nojaux. 

une subslnnee vouement liliriltitire et pointillée 

• périphérique}. C, coupe irnnsveisalr. d'un vais- 

i corps amjloïdcs et dos ^anulatiODs grais- 



j libres. D, rovfe longitudinale de la moelle au niveau d'une plaque de scléi'ose ; 
<'c, lone périphérique de la plaque où se trouveut un assex grand nombre de tubes ner- 
veux avec des cjlindres-axes i, entourés de coips granuleux g et amyloîdes h , ff, zone 
plus rapprochée du centre de la plaque; A;, librilles longitudinales onduleuses de la partie 
eeutrale de la plaque ; I, foyers de noyaux disposés par séries longitudinales. 



. 3.- 



- Coupe transversale de h moelle épinîêrc a 
grisâtres indiquent les points sclérosés. 



niveau de la région dorsale. Le- 



fie. ù. — Coupe BU niveau de la partie moyenne île la n'-gion lombaire 



PLANCHE « 



Fl6. 1. — 8«Mîon transversale d'une moelle épiuiért- ;»iiie 'r(-};înn cervicale). ■ 
BDlérieures; tr, racines poslérieuret. 

Fin. 2. — M7élltc Ml^mue <!«• iBlaceans poM^rlew* (aliu 

progressive). Section transversale f région cervicale). Les faisfcaiu postérieurs, de leinle 
ipisfttre, semi-transparents, sont afTectés de chaque ctMi!' de la ligne mt-dlane. 

Fie. 2'. — Section transversale (région dorsale). L'allénilion est un |ieu plus étendae. 

FiG. 2". ~ Même section (région lombaire). Presque tonte la partie delà moelle comprise 



entre les racines p 



il atléré 



Fia. 3 . — lly^lllc Kel<ren>e (i« btl«e««nit ptt»térlcmn (atatie locomotrice pn^rev 
sïve). Portion de moelle épiniére vue par sa face posLérieurc (région dorsale), d, plaque 
de dégénérei^cence grisi' au niveau des faisccaïui postérieurs. ;>, racine postérieure 
atrophiée, a, racine antérieure snine (grand, oat.). 

Fii:. 3'- — Section transversale de la latme moelle (région ceiTicale). Les faisceaux posté- 
rieurs, grisâtres, senii-transparcnLset comme gélalineux, sont symélriqucmenlallérésdci. 

Fic, 3".— Dessin microscopique représentant une partie de cette altération (25 diamètres), 
c, cellules de» cornes postérieures saines, r. vaisseau dont les parois, dans la portion 
terminale, sont inrUtrêes d'abondantes granulations graisseuses, gg, coqis granuleux. 

FiG. 3'". — Même préparation (300 diamètres), ir, brandies vasculair'cs. ce. corpuscules 
dilsamylntilcE. gj, corps griinuleuv. (. tubes nerveux. 

Fie. 3"". — Dessin microscopique d'une racine postérieure permettant de suivre l'évololioB 
du processus airophiquc. ii, deux tubes nerveux à peine modifiés, si ce n'est par la pré- 
sence de nombreux noyaux au niveau de la gaine, b. tubes nerveux dont b moelle a on 
grande partie disparu; le cylindre-axe persiste, les noyaux de la gaine sont trés-abondanis. 
r, lissu fibrillaire parsemé de noyaux oblongs; disparition complèle des luîtes nerveux. 

FiG. A. — Dés*Béreaceaee«ee»Bd*trcdela oaaelle «plaiére (sclérose secondaire 
descendante). Coupe transversale de la moelle (région cervicale). On voit en ( une lactie 
grisâtre sombre (plaque de sclérose), située à lu partie postérieure du cordon antéro- 
laléral, un peu en avant de la racine postérieure. 

Fifi. ft'. — Coupe transversale de la même moelle (région lombaire), s, la plaque de scié rose 
située il la circonférence, 

FiG. U". — Coupe microscopique transversale vers la limite interne de celte plaqnc. 
aa, tubes nerveux sains. 6, tubes nerveux airopliiês. ce, trame conjonctive (nérroglie). 
avec amas de noyaux (ÙOO diamètres). 

Fie. [). — Kévrome mAdallalrr. A, névrome occupant l'un des Tascicules ncneux de la \ 
quoue de clieval. R, section transversale grossie de ce rnSmc névrome. 

FiG, 5'. — Coupe microscopique transversale de la même altération [20 diamètres). La 
trame conjonctive (, qui sépare les faisceaux de tubes nerveux », est cnvaliie par des cel- 
hdes nombreuses â peine visibles A ce faible grossissement. 

j-|,-,_ -,". — Coupe longitudinale de la même altération (400 diamètres), ce, cellules ovoïdes 
pounues d'un noyau volumineux avec nucléole, et entourées de noyaux conjOQCtifa. 
/^, tubes nerveux. 




Ai>iit.|>iitl). 
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Pu;. 1. 



- IM|[éatoeaccBe* 



■ acléroac dcaceadBHie de» fnUeeMUX m 



»nlle d« la dcMmctloD do eorpn alrl^, vo;. pi. ^^, Ijg. 2 liltimi- nature). Vue 
portion du ci'rvpaii el le cp[-V''let sont vus par leur base ; le péiloncule céri'brtil gaurlie. 
In prolubùmnct! du mCmc cùii ji cl lu pfratnide roirespondante sont induré» cl mani- 
fcslcment dimiDués de volume. Le nerf moteur oculaire commun gauche (. est aminci 
el moins volumineux que son congénère. Le nerf palhcliquc gauche est normal; mais 
!<' pathétique droit A esl considérablement réduit de volume. 

Via. 1'.— Section ptrpen die ul aire vers la partie moyenne de la protubérance repr/^scnlûe 
llg. 1 ■ Celte section montre la difTérence qui existe entre les deux parties de la protu- 
bérance dont l'une, p, esl diminuée de plus de moitié de son volume (grand, nat.]. 

Klii. 1". — Tubes nerveux provenant du nerf pallie lique droil alropbié K. I.a moelle de r.ûs 
tubes a subi une dégénérescence granuleuse. 

KlG. 2. — 'NéTra-rédnlie acesadalre (3 diamètres). îtéline droite provenant d'un 
malade affecle d'une lumeur sarcomateuse de la couche optique gauche (voy. pi. 'i2, 
fig. S). La papille optique esl comme œdémaliée sur ses bords, cl la i-i'lîne, d'un gris 
opalin dans l'une de ses moiliés, esl dans l'autre semée de taches liémorrhagiques donl 
quelques-unes sont circonscrites par un lacis vasculaîre. Les TSiisseaux ont leurs parois 
épaissies, leur calibre est rétréci ou oblitéré. 

Fm. 3. — Névrite optique BeeiMiilalpc (150 diamètres). Vne portion d'une section 
perf endiculaire du nerf optique droil est dessinée, c, trame conjonctive épaissie el infll- 
Irée de pelils noyaux ronds. (, lubes nerveux atrophiés, l'ne tnmBur (myxome) eiislail 
dans le lobe antérieur de l'Iiémisphére gauche. 

Fir.. â-— Né«ro-r«(liilte acMindairc ± une acltroar ««r^brnlo (3 diamètres). Facc 
anlcrieurc el interne de la réiine gauche. La papille, de dimensions presque normales et 
de teinte un peu grisâtre, a ses arlércs petites et nurornies, ses veines volumineuses 
et remplies de sang, 

Fig. U' . — Rétine droite. La papille optique esl blanchâtre, pelîie, atrophiée (3 diamètres). 
Les vaisseaux ont disparu à son niveau, ils reparaissenl phis loin avec diminution 
notable de leor calibre. 

Kn;. 4". — Bandelette optique droite. Les tubes nt'rveux sont variquiiux, el dans leur 
intervalle il existe des corpuscules granuleux abondants (250 diamètres). 

Kii'i. U'" . — Dessin microscopique de la bandelette optique gauche. Entre les lubes nerveux 
devenus variqueux, on aperçoit des corpuscules granuleux cl des granulations isolées. 

Kir. 5. — Béllnlie albanlnarlqnc. Les deux rétines sont altérées ; la rétine droite 
esl infiltrée d'exsudats jaunâtres formés de corps granuleux et de granulations grais- 
seuses, elle présente en oulrc des taches hémorrhagiqiies multiples. Les parois des ca- 
pillaires sont infiltrées de granulations graisseuses. 

FiG. 6. — Bétinlie lencémlipu! (3 diamètres). Les deu.i rétines sont altérées ; la rétine 
droite esl le siège d'un exsudât qui s'élend comme un voile en avant de la papille jus- 
qu'à la tache jaune ; plusieurs points hémorrhagiques existent sur le trajet des vaisseaux. 

Fir,. 6'. — Portion prolongée de la rétine que représente la ligure 6, avec son exsudât 
el ses points hémorihagiques (3 diamètres). 
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Fn:. 1. — Airaphl« mnarRlAlre dUe progreulvc. Portion supérieure du brus gau- 
che ; le nniscle delloîde et le Iriccps bi'actiial se font remarquer par une leînle jaiiiu' 
inégale ei une alrophie mnaifeste ((lemi-nulure]. 

KlG. 3- — Pnrlion inrérieui-e du bi'as, l'avant-bras el la itjiiin gauebes dis&tiiuês île tavnn 
à montrer les muscles de la région antérieure. La pluimrl de ces muscles sont amincis ; 
(]uelques-uns, tels que les muscles fléchisseurs profonils et les mnsclcs de l'èmineuci: 
tliénar, presque réduits h. l'étnl de bandelettes, ont une Icïnle forl^mcnl jaunAlri! 
|d.™-ml»,.). 

Fie. 3. — Faisceaux musculaires primitifs provenant du muscle deltoïde et diversoinciit 
aluSrés. L'un d'eux, en voie d'altérolion granuleuse et graisseuse, offre un renflement 
manifeste; plus bas, faisceau grélc, presque intact; puis deux faisceaux atio- 
pliiés el sinueux, fendillés en long avec conservation des stries transversale» ; enlîu, 
deux autres faisceaux dont l'un surtout, assez grfile , laisse voir à l'intérieur du 
sari'olemme des fragments de substance musculaire taillés irrégulièrement par des 
fissures ou fentes transversales, au niveau desquelles on aperçoit un ou plusieurs noyauN . 
Des gouttelettes graisseuses plus ou moins abondantes et une sorte de gangue fihro'ide 
existent dans l'intervalle des faisceaux primitifs [iiôO diamètres). 

Fir.. ti. — Tubes nerveux de racines antérieures atrophiées. Ia moelle de ces tubes r-sl 
segmentée ou granuleuse ; les cylindres- axes sont conservés. 



Vu;. A'. — Tubes 
l'ullération est i 



t de racines antéi'ieures égaleraenl airophi 
moins avancée (500 diamètres). 



et dans lesquelles 
saines (150 diiun êtres). 



f\c,. 6. — Moelle épinière du même malade 

!S »ont atrophiées el gtisAlres, les ri 



? pai' sn face anlérieui'e. Les ■ 




.\n.ll.|i.illi. 




AlW)t.[>(tlll- 




PLANCHE 5) 



Fin. 1- — n^oBltc ««« d«x^nér«a««nc« vlimae. Coupe langiludîoale (251) dia- 
inrliPa). Faisceaux priiiiilifs ilo l'un des aiustles grsnds droits de l'ubdomcn d'une 
malndc morte :hi Jouiièmc jour duue iiùvre typhoïde. Quelques-uns de ces Taisceaux 
!ont normaux ou présentent simplement une augmcnlalion du nombre du leurs noyaux : 
d'autres sont goudas et sinueux ou fendillés en travers ; quelques-uns enlin, aa, laissent 
voir, à l'intérieur du sarcolemme, des masses vitreuses, inégales, rendill^es, séparées pur 
lies esjiaccs en pnrlîe occupés pni' des n'oyaux. 

FlG. 2. — lll7aBit>!avecd«s«a<reBpeBt!a«l(Fea«e. Coupe transversale (300 diamètres). 



- lll7aBit<!avecdé|éai 

faisceaux prîmilifs en dégénéi 
et dans la trame qui les sépai-e. 



LXiitués à l'intérieur de Cl 



niii 

''IG. 3. — I^u«ontatoac mnanUatrci Mséa&rtmten^K dlt« anyloVdc. Le sarco- 
lemme des faisceaux piipiilifs esl épais.si et Irës-réfriogenl, la musse musculaire oDre de 
nombreuses sinuosités. 
■'K..k. — Sléatoae pboapharlquo dra n>naHeB. Deux faisceaux primitifs provenant 
du muscle fessier d'un malade mort au quatrième Jour d'un empoisonnement par le 
phosphore, a, libre volumineuse et dont lastrialion (ransrersale surtout est trés-accusée; 
l<, fibie dans laquelle la substance musculaire est en partie transformée en granulation» 
protéiques et graisseuses [5Û0 diamètres). 

primitifs des muscles moteurs oculaires du même malade. Lustriation 
rouve remplacée par des granulations moléculaires (500 diamètres), 
musculaires cardiaques atteintes également de dégénérescence granulo- 



Vk.W.- 



I et se II 



FiG. 4".— Fil 

graisseuse. 
FiG. 5. — AdlpoBc et BtéatiMe oanacalBlPca d'orlglae alcoollqae. Un certain 

norabredefaisceaux primitifs m du muscle fessier, devenus granuleux, sont séparés par des 
amas plus ou moins abondants de cellules adipeusi's g (coupe longitudinale, 250 diamètres). 

Fin. 5'. — Une coupe transversale du m^nie muscle permet de mieux voir la surcharge 
adipeuse, m, faisceaux musculaires; gij, cellules adipeuses; i', vaisseau (250 diamètres). 

FlG. 5". — Les fibres musculaires du ccuur (250 diamètres) ont presque complètement 
perdu leurs stries que remplacent de Unes granulations grisiires ; dans l'intervalle 
de ces fibres il existe des gouttelettes graisseuses, indice d'un certain degré d'adipoïic 
conromitanle. 

Fil]. 6. — D^fénércMCBce iBaaeiilalrc conaéCMtWe A nno li^toH cérébrale cl 
nervcaBr. Faisceaux primitifs d'un muscle grand oblique de l'oill dont le nerf moteur 
est ripresenlè pi. i9, fig. 1". Ces faisceaux sont atrophiés et infiltrés de fmes granu- 
lations qui ont effacé les Mries longitudinales et transversales (250 diamètres) 

Fir.. 7. — Trl«hlBaae mnMalalrc. Portion d'un muscle alfeclé de trichinose, U parasite 
apparaît enroulé sur lui-même et renfermé dans une capsule fibreuse b, la face interne de 
laquelle existent un certain nombre de grains calcaires. I,es libres musculaires du voisi- 
nage sont itimplemcnl atrophiées (50 diamètres). 
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Fil',. 1 . — Airopfale uattcnlalrc «t «dlpoac InicrHilllelle. PailicB iorcrieure de la 
i.uissc di-oilf, et aup^iieure du la janibu du même cûlé (dcmî-nDlure). 1^ plupart des 
muscles de ces parties, notammcut les muscles extenseurs, offreDt uue teinlu jaune uni- 
forme, lr£s-diOe renie de la ttiinle normale ; ils sont en même temps diminués de volume 
et alropliiés. I.e couturier i: el quelques autres muscles conservent leur coloralioo. 

Flû. 1'. — Les deus tiers inférieurs de la jambe droite (deniî-nulure). l.cs muscles des ré- 
gions antérieure et latérale de ce membre sont décolorés et alropbiés. Les muscles de 
la région postérieure sont moins altérés. Le pied a l'altitude du vams équîn. 

Fie. 2. — Section longitudinale d'un des muscles alTectés (200 diamètres). Les faisceaux 
primitifs musculaires sout atrophiés, non granuleux, et dans l'inlcrTalle de la plupart 
d'entre eux existent une ou deux rangées de cellules adipeuses régulièrement disposées. 

Vu. 3. — Coupe transversale du même muscle (200 diamètres). Quelques-uns des fais- 
ceaux musculaires ff sont peu ou pas altérés, tandis que les faisceaux voisins sont atro- 
phiés cl séparés par d'abondantes cellules graisseuses, mm, i^ections de fibres muscu- 
laires alropluées ; gg , cellules adipeuses disposées en séries linéaires dans les 
intervalles de ces libres ; t>, vaisseau ; (, trame fibreuse ; n, nerf. L'absence de formation 
nucléaire dans le sarcolemme mérite d'être notée dans ce cas. 



'm. û. — Trois tubes nerveux provenant d'une brancbe 
muscle ; ces tubes sont dans un état d'altération granuleux 



rendant au mâme 

■ ancée (300 diamélres). 
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I . — Alr^blc moBealnlre M>tnnitne (derai-naluru). Avanl-bras d'uD malade 

innrl dinloxicalioti salurninc. Les muscles eilenseurs communs et extenseurs proprost 
les l'itdinui, sont alropljîi-s cl di^colorV's. Le long supinalcur s est intact. 

■f IG. 1'. — Section loagitudinde du muscle extenseur propre de l'index alropliié (250 dia- 
mèlres). m, libre musculaire à peu jirAs normulc ; /, faisccnu prioiîtir nj'ant au plus le 
tiers de son volume normal «luoiqu'il ait conservé «a slrialion ; n, Taisceou primitif dont 
la substance musculaire n'existe plus dans une partie de son i'ienduc ; (, iranic lîbril- 
laire dans lar[uc]le existent des noyaux allongés, linéairement disposés, et qui ne sont 
sans doute que les noyaux des faisceaux primitifs dont la sulistonce musculaire a com- 
plètement disparu. 

^'IC. 1". — Coupe Iransvci-salo du mi^me muscle (250 dinmèli-es), /, seclion de fibres mus- 
culaires dont le volume est normal ; m, fibres diminuées de ?olume ; ii, fibres notalilc- 
menl atrophiées et dont les noyaux, augmentés de nombre, sont un indice d'altération 

secondaire, 

fTm. 2. — Néphrite laienitlticlle ■alornlm (demi -nature). Rein proTenani du même 
malade que les muscles représentes Qg. 1, etc. Cet organe est induré, petit, granuleux, 
inégal par suite du retrait d'une formation conjonctive diversement répartie dans ïoq 
l'paissenr. Il est im Ijpe de l'altération rénale qui se rencontre chez les saturnins. 

■c. Coupe perpendiculaire du cartilage diarihrodial reçoit - 
(250 diamclres]. Ce cartilage est, prés de sa surface libn!, 
ux aciruloircs d'urate de soudes, r, capsules cartilagineuses. 



•'iG, 3, ^Arlhrlle 

ïranl les condyles fém 
iucriislé de nombreux 



. — IncruBlollon nrallqae dn cartllofc ih^rolde (mfme malade que dans la 
ligui'e 3); c, cristaux uraliques formant des amus arrondis; ces cristaux, de mfïme que les 
granulations grisâtres g, se dissokcnt par l'action de l'acide acétique pour donner 
naissance à des cristaux d'acide urique. 

yu;. LÎ. — Néphrite gaaucnoe. Coupe longitudinale des pyramides de Mnlpigbi vue au 
microscope (150 diamètres), ce, cristaux uraliques disposés en amas au niveau de points 
clairs semblant indiquer une atrophie sinon une destruction des tubuli ; 'ici, ces m^mes 
cristaux moins abondants et obliquement disposés par rapport au canalicule il l'intérieur 
duquel ils paraissent prendre naii^nncc. (, canalicule non altéré. 

<Fii;. 6. — Croupes isolés de cristaux d'urate de soude. 

Xes figures 3, II, 5 et 6 sont les dessins microscopiques des prinripales alir-raiions 
représentées dans la planche 5/i (roycz celte plancbc). 



PLA^'CHE 54 



Fie. l. — Goatto nrtlcntalre et *ia««rnle. Partie inri^'Hcurc lie l'DViinl-brns giiuclif! 
i;l nuiin du nièint' cilli-[(U'mi-nalure). «Wi/, d^'pAts mamclonm^s d'urnlc de soude rormnnl 
le qu'on appelle des toplius; ce, toplius recouverts par la peau. Tous ces topliug siéront 
lut lÛTeuii des arliculalions ; iU mcrustenl les cartilages diarllirodinus et les parties lign- 
uieiili'uscs. Ues loplius d'un volume moindre existent au niveau des nrliculalions du 
larpe el du {wigucl. tt, goines tendineuses tnusculnires remplies d'une lualii^rc nioll'- 
ri'uyeuse ou naaiogue à du plâtre giichf . Celle matière, ainsi que celle qui Torme les 
lopluis, est couipuséc d'urate de soude. 

FiG. 'i. — Premier orteil du pied droit avec son métacarpien el te cunéifonne correspou- 
dunl (de Hit -nature). 66, dfpAts ut-aliqucs uboudanis, au niveau des articulations de cet 
nrleil. 

l''u;. 3. — (ienou droit dont la rotule a été relevée el t'arliculaiion ouverte après la seelioii 
du tendon rolulien (demi -nature], ce, condyles Tém oraux dont les cariitages diailhrodiauv 
sont incrnsLés d'urale do soude, ce qui leur donne une teinte blanriic toute particulière; 
/, sui-face de section du tendon rotulicn en avant duquel cxitle un volumineuï tnphus ; 
I', rolulo dont le cartilage eM le *=ifge d'une incrustation uratique. 

Ku*.. h. — Vertèbre lombaire. La partie la plus molle du disque est ferme, idanclullre el 
grenue par suite de son iucrustalion de sels uratiqucs. 

Yw.. 5. — Tendon d'Achille tnlillré e 






is d'urale de soude. 



Klii. C. — Moitié gauche du cartilage thyroïde oil se voient en un des depuis d'urale de soude 
>iluê^ sous le périoste et dans l'épaisseur mfme du cartilage. 

r'iG. 7. —Segment de coupe d'un rein (grand. nat.}. On y aperçoit en aa îles points el des 

ama^ blanchâtres formés par des dépAls cristallins d'urale de soude (voy, pi. 53, llg-5). 

ru;. 8. — Fragment du cœur et valvules cardiaqucG gauciies [grand, nat.). ii, âéinlt allongé 
et comme linéaire formé d'urale de soude dans sa profondeur, et de quelques crislan>: 
d'acide urique à sa surface. 
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PLANCHE 



!'*!<:. I. — Arlbrltr du rbmnalUoaii ehronlqnc, aribrile ûttortatintc. ortbrltr 
mtchB (dcmi-Datiirc). L'nrticulalioD du genou gniidii' ouverte et projctt^L» sur unr iuifaci- 
plane An. c, coiulylcs fémoraux ; g, cavités glénoldes du tîhiu ; f. rolule. I.cs caitilngc-' 
diarllirodiaux sont en partie ou lotulemcot u«i'-s, et les os pr^senleot au niveau de \enr 
ciiconférence des bouri'eleia osseux de nouTclIc formalion bhb. I, ligaments crDîs6<; 
f^, rrangcss^novîalcs vivemunt injeclées, considi^rablement allongées; lui, ces m^mrs 
TraDges en voie d'ossiflcalioD ou complet emeul ossifii'e; ; e, corps osseux libre», dits corp« 
ftrangtTs, rorinant une masse Toluniineuse àla partie postr-rieurc de l'articulation. 



:.!'. 



- Rnuquel de franges synoviales avec leurs appi^dict-s coniques (3 diamètres]. 



''m. 1". — Sommet de l'une de ces franges, contenitnt dans sou épaisseur un vaisseau re- 
courbé en anse et quelijucs cellule-; de graisse avec cristaux de mai^arinc. Itecouvcrli' 
d'une couche épilhélialc, cette frange oETre deux petits appendices boui'geonnants 
(200 diamètres). 



l.jirps .'■Irangers osseux provenant dt la piir 



: po^ti'T 



e di> rai'licnlaliun 



(grand, nat.). 

Kn:. 2. — Artbrlle ■erolnleoac, dite cncere nribrile loBsncnar (dcmi-natUrc). 
L'articuiation du genou droit est ouverte, el la rotule r est portée en liaul vers le fémur. 
p, liourse séreuse du tendon rolulien ; rc, condjles fémoraux dont une faillie partie 
est i-cvétue d'un cartilage en voie d'altération graisseuse; it, végétations fungueuse.s 
développées, tant à la face mtemc de la synoviale iju'à la surface de l'os, nu niveau même 
des points oïl le cartilage a disparu, 

Vu:. 3. — AribrUr >7pblllUi|ne tertiaire (deux tiers de nature) L'articulation du 
genou ett ouverte el la rotule se trouve lelevéc en avant de la partie inférieure du 
fémur. U, section du tendon rotutîcn; g, dépftt gomtneux envahissant une partie de ce 
tendon et foiinont, au-dessous de la synoviale, un bourrelet trés-épais, comme le montre 
une incision perpendiculaire à la face antérieure du tibia. Le p«>oton graisseux riui. à 
l'état normal, existe en ce pniut, a presque coniplétement dispatii- t, rolule dont le car- 
tilage est érodé ; i;, érosion d'un des cartilages condyliens. 



l•LA^Clll•; »(') 



FlG. 1. — OatéotBjélUt; aappnréc et anlirUe anppamllvo se««iid*lFe (iloml- 

nalure). Seclioti ni^'diuni: de tii puTtJe ioférieurc du fOmur. t, l'un des uondyles r^moreuv 
JoDl Ir carlilegc de revf lemenl est rumolli, imbibé dv pus l'I i^rodè ; n, ulvéolea osaeu^rs 
tiuppurées, roi-maol ïà elli de putits obcès; ii, sc'qurslrc osspux offrant une l^g^ri- pvri'- 
tir aubiilnocc à ses deux oilr/Miiilés )>}i, 

Flii. 2. — Arlbrllo ■nppnraltve aecondnlre (ilenii-niilurc). Arlirulatiun du (,'«iini> 
gauche ouverlc. gg, les cnvilés glénuïdcs du tibia, rccoiivcrles tVaav couche de pus, el 
dont le cartilage de ruvâicmcnl est i-voiM ; r, cnndyles iï'itiornuK dont le carlitug? psl ru- 
molli i!l aussi érodé; r, rotule oITranl la mémo nltMilion. 1^ synoviale, viromenl injrcti-o 
et l'pais^ic, renfermait un liquide purulent. 

Flii. 3. — OBléomjélIte nipparnllvr cl trarlnrc aponUin^c de r«a(deint-li:ilm'e^ 
Section médiane de loule l'élendui! du fémur (j^auclie. Lu portion dinpliy^aire est «eulu 
altérée, m, moelle inlillréc do suug cl de pus; 'lu, |iciits abcès osseux; (. alvéoles os- 
seuses à la liniilc de la suppuration ; »s, séquestres fomii^s par la portion compacte di- 
l'os; p, périoste épaissi et eouclie osseuse de nouvelle formation au niveau dos sé- 
ijuestres ; f, fracture avec perd; de substance os.scuse à la partie postérieure du fémur. 
l.a diaphj'se eutiére participe ù raltémiion ; les épiphv-ses sont intactes. 

FiG. h- — Sarcome mélaDlqoo du përloate «1 de l'oB, Eili'éniilé supérieure d'un hu- 
mérus altéré, immédiatement au-dessous de son col. La tumeur lobulée. asseg ferme, 
de coloration noire, s'est développée dans les couches du périoste, comme il est facile de 
le voir mfme à l'œil nu. 

Fiti. 5. — Section médiane de la tdlc humérnie représeutée Og. h. mm, masses niélaniquc-> 
développées dans la substance médullaire de l'os dont elle remplit les aréoles; f, petit 
foyer sarcomateux. 

Viu. 6. — Cellules allongées, fusifomics ou arrondies et inlilti'ées tli' granulations pignien- 
tairez provenant du foyer sarcomateux repi'ésenlé dans la lîgure .'>. 

Fin. 7- — Adlpaa» oaacnae.d'ttrlslne alcoollqae. — Section médiane de rextivmité 
inférieure d'un humérus. Le canal médullaire g est agrandi et rempli par une masse 
graisseuse. Les alvéoles du tissu spongieux sont élargies; l'os entier, quoique provenant 
d'un individu relativement jeune, a les apparences d'un os de vieillard. 
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PLANCIllî 37 

.'jr,. 1. .— Oaléltv fangacua» tcri<>bralc dUr c.irle vcrl^bralr (ilrmi-niiliire]. SuT' 
face Je «cetion de liois corps verU'braux au niveau de leur licrs anii'rieiir. ss, deux 
stViupsIrea dont l'un mcomplclemenl si^paré; f, foiigosîiés"Ta5ruIaircs circonsrriïant ces 
sf([uesire$; d, disque iniervcrlébrnl de leîntc roiigeitlre enflamma-, ramolli et dimîaué 
ilVpnisseur; e, aiilrc disque ^galcnienl altéri) cl Dolablcment atrophié par suite de 
l'exislencede deux plaques iroslèile condensante diWeloppécs ilauslcs ïi-rtèbres voisines. 

ji'l,-,. 2. — Oalèltr lonsnemr vertélirsle a«cedé«la«I«a rachldi«ane(iicuii-naltlrc). 
Portion de la r^ion ilowale de la colonne vertébrale, n' , restes de deux corps verté- 
braux alropbiés et d^trnils par l'altération; f, tissu fongueux; ss, séquestres osseux 
circonsfrils par des fongosités ; f, lames verlëbrales soudées entre elles. Le canal rauhi- 
dien a conservé son calibre; aussi, niid};r^ l'angle aigu qu'il furme, il n'y ar»it pas de 



,r;.lvs 



e et «ai^lte TMébrate* (demi -nature). Fiice nntérienro d'uni- 
vei'tébre lombaire, ri, portion osseuse en partie séquestrée et inûltréo de quelques gra- 
nulations tuberculeuses; des Tongosilés vasculoinss existent au pourtour do l'os altéré. 

l'u',. 3'.— Section perpendiculaire de deux corps vertébraux où se voient, de chaque cAléitii 
disi|ue qui les reUe, deux Toyers d'inllumnialion et deux (wlits séquestres en voie de for- 
ma lion 00. 

Vit.. 3". — Fragment d'un cartilage costal où se rencontre en « une perte de substance 
qui a amené une excavation analogue aux excavations lulierculeuses (demi- nature). Ce 
cartilage provient du même malade que les corps vertébraux dos figures 3 et 3'. 

I m. fi. — Exoaione crAnlcnnc ■Tpklliil^He (demi- nature), l'n fragment du pariétal 
gauche est représenté ; il est surmonté d'une saillie osseuse creusée d'une cavité qui a 
été ouverte pour montrer des végétations oiseuses formant des colonnes plus ou moins 
régulières sur ses parois. 

l'iii. 5. — BofhHlame. Section médiane d'un fragment de cétc et de cartilage costal ; le 
cartilage est manifestement renflé h son insertion sur la cAte (grand, nat.). 

Kii;. ït'. — u, 6, c, coupe microscopique de ce même cartilage pratiquée à la limite de l'os 
(30 diamètres], a', dessin microscopique du tiers inférieur de celle coupe (2U0 dia- 
méircs); les capsules cartilagineuses ne présentent rien ilc spécial ; b', dessin micros- 
copique exécuté au niveau du tiers moyen de la mâme ci>u|ie , les capsules carti- 
lagineuses forment des rangées linéaires; c', dessin microscopique provenant delà 
partie la plus rapprochée de l'os. Va certain nombre de capsules curtilsgincusos sont 
incrustées de sels calcaires. 

I''l>:. 6, — TnaieDr chondromnleaae de la Ibnae dn crAne |,drmi-nat.). a, grande 
aile du sphénoïde; a, apophyse cliuolde ; (, chondromc lobule ayant sou point d'implan- 
tation au niveau de la selle turcique. 

Kitv. l>'. — La tumeur ci-dessus verticalement incbéo pour montrer son point d'inqdnnta- 



Fir.. 6". — Coupe microscopique pratiquée ft la périphérie '' umour. Cette coupe 

montre l'cxislencede cellules cartilagineuses au sein d'une '•(200 diamètres). 

Fir.. (i'". — Coupe microscopique des parties centrales dr cartilagineuse. 

Les cellules de cartilage sont disposées par couches coui. ir d'un rentre 

commun (/lO diamètres). 

Fie, 7. — Coupe microscopique d'une tumeur cartilaginciLse [chondromc] déreloppéc sous 
la i>eau de l'humérus où elle avait acquis un volume considérable. U, iractus conjonctif 
formant des alvéoles au sein desquelles sont comprises un certain nombre de capsules de 
cartilage ce, renfermant des cellules en voie d'ossilicaliin. 



PLAINCIIK n8 



l'H;. t. — niiqae«ciiinaèeHB;pbtlliiqneB(Jeiai-nature,ai:cideiiU secondaires) L'avant- 
bras gauche el une partie de la maiu du ni6me r.M aETrenl, sur leui- face aniérieurc, des 
plaques arrondies nuaimulaircs h peu pi-iïs sèches, di^primôcs ù leur centre, légèrement 
saillantes vers leur bord, qui est janafitie. Sans la paume de )a main, ces plaques se Tonl 
remarquer par une fissure plus ou moins prorondc, dirigée dans le sens des plis cutanfs. 
La forme de ces m an ife s In lions eL leur apparition au début des aci'idenls seconilaii'cs !<■« 
ont tait considérer comme des plaques muqueuses de la peau. 

t'jG. 2. — Bcrofollde clrconBcrlIe de la e«la«e K«ii«kE (demi -nature). I..a partie 
intérieure de la peau de ce membre présente, k sa face interne, une altération circon- 
scrite sous forme de lai^c plaque avec des bonis festonnés. Cette altération est 
consliluGc par des saillies lenticulaires, dites tuberculeuses l, un peu molles, de ti-inle 
rosée ou vineuse, nombreuses rers les bei'ds de la plaque, plus rares vers son centre 
où la peau blanchâtre est le siège d'anciennes cicatrices c. 

Via. 3. — tfipitliAllvme t>la«r« de la face [deux tiers de nal.). Portion de la joue afTectéc 

d"un lai^e ulcère. Le fond de cet ulcère est blanchfitre, grisûlre, lardacé et grenu ; les 
bords en sont saillants, recourbés comme les bords d'un chapeau ; ils sont de plus 
hérissés de petites saillies papilliTormes. 

Ytr,. d. — IËplth«Uone d'an br«« (demi-nat.). Incision pratiquée dans le voisinage 

d'un épithéliomo ulcéré et nu niveau d'une saillie qui déjà commençait à perforer la 
peau. Au-dessous de ce tégument il eiisle une masse sèche homogène, blanchâtre, qui 
s'enfonce assez profondément dans le tissu cellulo-adipeu.t el parait ainsi avoir son point 
de départ dans les glandes sudoripares. 



''ir.. 5. — nélanome cntniié [demi-nal.]. Portion de la peau de la face antèricu] 
tibia. Cette peau est altérée par la présence d'une tumeur noîrillre mamelonnée 
parait avoir pris naissance dans les couches profondes de l'épidémie. 



du 



- Cellules provenant de cette tumeur. Plus ou moinslarges, arrondies ou angii- 
ces cellules ont vraisemblablement pria naissance dans la coucbc de Malpighi; 

it infiltrées d'un pigment noir. 
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FiG. 1. — Maladie bronzée. Porlion de peau de Tun des avant-hras. La surface de C(^ 
• légumcnl se fait remarquer par une Icinle foncée el noirâtre. 

KiG. i'. — Coupe microscopique perpendiculaire du môme fragment de peau. Les cellules 
rpilhéliales, celles surtout qui composent le réseau muqueux de Malpighi, sont infiltrées 
de granulations pigmentaires (100 diamètres). 

ïio. \". — Cellules inGltrées de ces 'mômes granulations (300 diamètres). 

FiG. 2. — Teigne fnvense. Portion de cuir chevelu semée de godets faviques (/y, au 
niveau desquels les cheveux sont cassés et plus ou moins altérés. 

Fie. 2'. — «, godet favique traversé par trois cheveux; 6, un autre godet vu en dessous et 
traversé par deux cheveux. 

FiG. 2". — Coupe microscopique perpendiculaire à la surface de la peau, pp, cheveux dont 
la gaîne est remplie par des spores de favus; «, croûte formée par des spores qui ont 
amené la disparition de la couche épithéliale. 

FiG. 2'". — c, portion d*un cheveu fendillé et devenu cassant A sa surface on aperçoit des 
spores 8 disposées en séries ou en plaques. 

FiG. 3. — Herpès elrelné. Le poignet de la main gauche, vu par sa face antérieure, est 
le siège de vésicules herpétiques disposées sous forme de cercles concentriques. 

FiG. /i. — Pityriasis versleolor. Épaule et bras gauches, dont la surface cutanér 
est semée de taches irréguHères, sales, jaune café au lait, la plupart surmontées d*une 
légère desquamation furfuracée. 

FiG. U*. — c, cellules épithéliales. t, tubes, s, spores provenant du raclage des plaques de 
pityriasis représentées fig. 6. 



'LANCIIli fiO 



i'ic, 1. — Splénadénona*. Portion de raie cilvoliic par une luiiieur violari'i' plui; fui'mc 
ijiic le parencliymo spliîuique, parcourue de vaisseain el semûe de laclics roiijjeàlrfis s, 
indices d'uneiens foyers hêmorrliagiques. 

Vie. V. — Dessin raici'OBCo pique de la iiiâinc tumcui'. Dans une (rame conjonvlive 

recliculi'C. li'<^s-^paisae dunsle voisinage des points liémorrhagiques, il existe de pe- 
tites cellules rondes, qui ne diOëreot pas descclluli-» propres de la rate. 

l'ir.. 2. — Endocardite paerpéralevégAOïDii;. L'urilice milral vud'cn bas, ii, orilice. 
>.r, colonnes cliarnues sous-tendanl la valvule railralc. r, valve gauehe alli^i'éc par la 
présence de nombreuses vég;èlations dfvcloppées sur sa face auriculaîi'e, i; luplnre 
transversale de cette valve. 

Vie, 2'. — Orifice niitral m de rorrillclte ; il est ol)>lnic par la pwlion Mipi^iieun; de la 
valve mitralc t', ruplurÉe, 

l''jc. 2". — L'aorte à sa Icriiiinaisûn, les artères iliaques cl (énioralcs. L'arlùrc iliaque 
primitive droite, l'iliaque externe, une partie de la féniorHle cl de l'iiypogastrique du 
interne cûtf, sont obstruées pur des coagulums ribrineui. A gauche, riiypogaslriquo est 
l'csiëc libre, l'iliaque externe el In fémorale sont obliléci'cs. 

ïm. 'i. — Endocardite pnorpérMlc nv«e perforalion de l'une (Ira snlvalea 
altnoldca de l'aorte. Celte figure représenle l'orlfico aorlique uiivcil. L:i valvule r 
■ilTre une lumcfaclion ronsidérablc avec ramollissement central et perforation que com- 
Muii un lioiiclinn llbrineux. Les autres valvules sunl saines. 

l'ai. !i. — Eadoaardlle rhamnllamnle. — L'orîGcc initral o, vu de l'oi'cilleUe, csl 
rélrî'ci au point de periuellre au plus l'inlroduction d'un uiaaclie de plume. La valvule 
m csl allongée, t^paissîe, im^galc et, %\ir quelques poiots, incrustée de sels de chaux. 
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